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POVZETEK 
Veščina asertivnosti je eden pomembnih dejavnikov krepitve odnosov v socialnih mrežah. 
Najbližje pojmu asertivnosti je samozavest. Tudi med izvajalci zdravstvene nege je potreba 
po asertivnosti velika. Zdravstvena nega velja za tipično ženski poklic in medicinskim 
sestram stereotipno pripisujejo žensko, to je pomočniško vlogo. To je eden izmed 
razlogov, zakaj je asertivno vedenje med medicinskimi sestrami manj izrazito kot v drugih, 
po izobrazbi, primerljivih poklicih, pri katerih se zaposlujejo enakomerno oba spola.   
 
Namen magistrskega dela je ugotoviti, ali se manjša asertivnost zazna že pri študentkah 
zdravstvene nege. Primerjali smo nivoje asertivnosti med njimi in študentkami nekaterih 
drugih fakultet ter ugotavljali ali obstajajo med njimi statistično pomembne razlike. V ta 
namen smo postavili dve hipotezi: Študentke Visoke šole za zdravstvo Izola – zdravstvena 
nega izkazujejo nižjo asertivnost v primerjavi s študentkami izbranih fakultet in Starejše 
študentke izkazujejo višjo asertivnost v primerjavi z mlajšimi študentkami. 
 
Raziskava ni potrdila postavljenih hipotez. V raziskavi nismo dokazali statistično manjše 
asertivnosti pri študentkah zdravstvene nege. Asertivnost se statistično pomembno tudi ni 
spreminjala s starostjo študentk.  
 
 Ključne besede: asertivnost, treningi asertivnosti, zdravstvena nega, študenti 
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ABSTRACT 
Assertiveness skills are one of the factors which are strengthening the relationships in 
social networks. Some people explain assertiveness through self-confidence. The use of 
assertive behavior in nursing is desirable. Nursing is still considered a typical female 
profession. This is one of the reasons why assertive behavior in nursing is less pronounced 
than in other comparable professions in which both genders equally occur. 
 
The purpose of this master’s thesis was to determine if nonassertive behavior can already 
be detected among nursing students. We compared the assertiveness score of nursing 
students with students of other faculties in order to determine if there was any significant 
difference. Hypotheses were: Nursing students show less assertiveness in comparison to 
students of other faculties and Older students show greater assertiveness in comparison to 
younger students. 
 
No hypotheses were confirmed. The research didn't show a statistically lower assertiveness 
score among nursing students. We didn’t find any statistical differences in assertiveness 
scores related to age as well.  
 
Key words: assertiveness, assertiveness training, nursing, students 
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1 UVOD 
Z industrijsko revolucijo so se zaradi pomanjkanja moške delavne sile na trgu začele 
zaposlovati tudi ženske (1, 2). Takrat se je večina žensk zaposlila na področjih, ki so 
pomenila nekakšno podaljšanje gospodinjske dejavnosti (3), to so bili poklici, ki so bili 
najbližji njihovi vlogi matere in žene, npr. medicinske sestre, učiteljice, vzgojiteljice in 
podobno. Zaradi koncentracije žensk v omenjenih panogah in poklicih so v povprečju 
dosegale tudi nižje plačilo za delo (4) v primerjavi z moškimi poklici enake stopnje 
izobrazbe (5). Na trgu delovne sile so imele ženske zaradi tradicionalne vloge omejene 
možnosti, kar jih je postavljalo v negotov in neenakopraven položaj.  
 
Navkljub spolni emancipaciji še danes obstaja do neke mere spolna delitev dela, zaradi 
katere ženske ne morejo doseči enakosti v javni in zasebni sferi, kar povezujemo s tem, da 
se ženske zaposlujejo predvsem v poklicih, ki vključujejo emocionalni vidik dela (6). Eden 
od tradicionalnih ženskih poklicev, ki se je izoblikoval v zgodovini, je tudi zdravstvena 
nega (7). Ideal medicinske sestre je bila ženska, ki se žrtvuje in se ne zmeni za višino 
plačila in delovne pogoje (8). Z razvojem zdravstvene nege kot znanosti in strokovne 
discipline je ta pogled na poklic zaviral napredek. Za razvoj stroke so postale pomembne 
tudi druge lastnosti, ki niso specifično ženske. Opisujemo jih kot asertivnost. Najbližje 
asertivnosti, v poenostavljenem pomenu besede, je samozavest. Je primerna beseda, vendar 
preozko usmerjena (9). Asertivno vedenje tako vključuje izražanje svojih pravic, stališč, 
potreb, postavljanje zahtev, izražanje tako negativnih kot pozitivnih čustev, iskreno, brez 
občutka tesnobe ali sramu in na način, ki ne omejuje pravic drugih (10, 11). To so obenem 
lastnosti, ki jih danes potrebujejo tudi ženske, če želijo uspeti v izbranem poklicu. 
 
O tem, kje so vzroki za razlike med spoloma, je bilo napisanih že mnogo razprav. Avsec 
(12) meni, da je asertivnost predvsem moška značilnost, ki jo opredeljuje v nasprotju z 
drugimi avtorji (13-15) kot agresivnost, ambicioznost, dominantnost, učinkovitost, 
voditeljsko vedenje in neodvisnost. Avsec (12) navaja, da se dimenzija ženskosti primarno 
nanaša na skrb za dobro drugih, pri čemer dominirajo predvsem lastnosti, kot so skrbnost 
in negovanje, vdanost, sposobnost popolne posvetitve drugim, želja po umirjanju napetosti 
in negativnih čustev, pripravljenost pomagati, prijaznost in sočutnost, ljubezen do otrok. 
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Tudi drugi avtorji ugotavljajo, da je asertivnost večja pri moških (16-18) kot pri ženskah 
(19). Če to vnesemo v razlago spolnih vlog, je za stereotipno žensko značilna večja 
emocionalna odzivnost, za stereotipnega moškega pa asertivnost in nadzorovalne tendence 
(20). Tako spol kot kultura igrata pomembno vlogo pri oblikovanju pričakovanj socialnega 
vedenja. Zarevski in Mamula (21) ugotavljata, da so ženske ocenjene za manj inteligentne 
in manj všečne, če pokažejo asertivno vedenje, medtem ko so moški, ki v isti situaciji 
pokažejo asertivno vedenje, ocenjeni kot inteligentnejši. 
 
Castledine in Farell (22, 23) menita, da zdravstvena nega velja v družbi za poklic, v 
katerem prevladujejo ženske in kjer medicinski sestri stereotipno pripisujejo predvsem 
značilno ženske lastnosti. Avtorja nadaljujeta, da takšno razmišljanje omejuje razvoj 
zdravstvene nege kot stroke in znanstvene discipline in je zato zdravstvena nega v 
primerjavi z medicino šibkejši člen. Tudi same medicinske sestre ugotavljajo v številnih 
člankih (24-26), da so premalo asertivne in zaradi tega se stroka zdravstvene nega 
prepočasi razvija. V luči razvoja je asertivnost zaželeno vedenje, ki pripomore k 
izboljšanju vodstvenih sposobnosti (27), povečanju zadovoljstva pri delu in posledično 
boljši oskrbi pacientov ter zmanjševanju stresa (25, 28).  
 
Mnogi avtorji dokazujejo (29-32), da treningi asertivnosti preprečijo ali omilijo 
izgorevanje med medicinskimi sestrami. Lee, Crockett in Crosley (30, 33) so poudarili, da 
so medicinske sestre, ki so z omenjenimi treningi pridobile veščine asertivnosti, bolj 
učinkovite pri opravljanju svojega dela. Temu nasproti je raziskava McCartana in Hargiea 
(34), ki v svoji raziskavi nista našla nobene statistično pomembne povezave med 
spretnostmi negovanja in višjo asertivnostjo. Zdi se, da so danes veščine asertivnosti 
potrebno orodje na področju zdravstvene nege. Ker študentje lahko omenjene veščine 
razvijejo na treningih asertivnosti (35), se zdi pomembno upoštevati te možnosti pri študiju 
zdravstvene nege.  
 
Asertivnost med medicinskimi sestrami je malo raziskovano področje, kljub poudarjanju 
pomena asertivnosti v zdravstveni negi (36-38). 
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Večina zaposlenih v zdravstveni negi je ženskega spola, kar nas privede do razmišljanja, 
da se tudi počutijo v podrejenem položaju glede moških kolegov in zdravnikov. Zaradi 
rigidnih programov usposabljanja znotraj nekaterih zdravstvenih šol ponekod še vedno 
velja prepričanje, da je medicinska sestra pomočnica zdravniku (39). Kljub temu, da so se 
takšna in podobna razmišljanja tekom let spremenila, lahko še vedno predpostavljamo, da 
so dekleta, ki izberejo poklic v zdravstveni negi, manj asertivna od deklet, ki izberejo 
druge poklice. 
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2 ASERTIVNOST 
Asertivnost je osebnostno vedenjska značilnost, ki si jo človek v razmerjih z drugimi lahko 
pridobi, jo okrepi ali pa izgubi. Na kratko jo lahko opredelimo kot interakcijsko zmožnost 
zavedanja in uveljavljanja osebnih interesov na način, ki je koristen za nas in neškodljiv za 
druge (9). Chalvin (40) navaja, da se je asertivno vedenje pričelo omenjati v okolju, ki je 
bilo naklonjeno enakosti pravic rasnih manjšin, in sicer med drugo svetovno vojno in po 
njej. V današnjem svetu je asertivnost zelo potrebna človeška vrlina. Je kot proces 
razmišljanja v smeri, da imamo kot oseba pravico do svojega mesta na Zemlji, pravico, da 
dobimo, kar želimo, ali da se vsaj pogajamo v tej smeri upoštevajoč pričakovanja in želja 
drugih.   
 
 
2.1 Opredelitev pojma asertivnost 
V slovenskem jeziku nimamo izraza, s katerim bi učinkovito prevedli pojem asertivnost. 
‘Asertivnost’ izvira iz anglosaškega jezikovnega območja in ima tri korene (9): 
- ‘Be assertive’ (biti asertiven) pomeni imeti in izražati pozitivno zaupanje, gotovost 
in samozavest.  
- ‘Assertion’, ki se uporablja tudi kot ‘assertiveness’, pomeni vztrajanje pri določeni 
stvari. 
- tretji koren besede je ‘assert’, ki je osnovna predhodnima korenoma in pomeni 
zahtevati nekaj, uveljaviti se, biti samozavesten. 
 
Najbližje asertivnosti, v poenostavljenem pomenu besede, je samozavest. Je primerna 
beseda, vendar preozko usmerjena (9). Kot dokaz o pomanjkanju konceptualne jasnosti, ki 
opredeljuje asertivnost, je St. Lawrence (41) identificiral več kot dvajset zelo različnih 
definicij, ki se danes uporabljajo v raziskovanju in usposabljanju. Galassi, Galassi in 
Vedder (42) definirajo asertivnost kot “upravičenost do temeljnih človekovih pravic, 
pravico izražanja čustev in svobodo reagiranja”. Elliot in Gramling (43) sta asertivnost 
opredelila kot interpersonalno spremenljivko in pravita, da asertivni posamezniki v 
ustreznih interakcijah z drugimi krepijo samozaupanje in zadovoljstvo, medtem ko 
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neasertivni doživljajo pomanjkanje zaupanja v lastne misli, občutke ter se v zanj 
neprijetnih medosebnih situacijah ne izpostavljajo.   
 
Veliko je tudi definicij o asertivnosti, ki temeljijo na čustvenem izražanju. Wolpe (44) 
dojema asertivnost kot “pravilno izražanje čustev v odnosu do druge osebe”. Kasneje je 
bila ideja o uvedbi ‘pravilnega izražanja’ preveč splošna za praktično rabo vendar še 
vedno nad ostalimi definicijami izražanja, ki so izključevala socialni kontekst “asertivnost 
neposredno izraža mnenje in želje” (45). Ena izmed definicij, ki so jo v tem kontekstu 
predlagali Masters, Burish, Hollon in Rimm (46) se glasi “asertivno vedenje vključuje 
iskreno in enostavno izražanje misli in čustev ob upoštevanju čustev in počutja druge 
osebe”.  
 
Rungapadiachy (47) pravi, da obstajajo številni tipi asertivnosti. V nadaljevanju so opisani 
samo nekateri: 
 Neposredna ali temeljna asertivnost, ki vključuje jasno in neposredno izražanje 
svojega položaja in stališča. 
 Posredna asertivnost, ko oseba dejansko ne reče ‘ne’, a vendar da jasno čutiti 
zavrnitev, ki jo morajo drugi razbrati. Primer bi bil: vi me povabite na pijačo, jaz pa 
odvrnem, da imam veliko dela, a ne rečem: ‘Ne, ne grem z vami na pijačo.’ 
  Empatična asertivnost nakazuje na možnost asertivne osebe, da razume katerokoli 
situacijo z vidika druge osebe, a obenem da jasno vedeti, da bo treba nekatere stvari 
postoriti. 
 Asertivnost odstopanja nakazuje odstopanje nad tem, kar je bilo dogovorjeno, in s 
tem, kar se dejansko počne ali se namerava početi. 
 Asertivnost s hvalo pomeni drugi osebi dati kompliment ali pohvalo za izrečeno 
prošnjo ali zahtevo, a obenem odkloniti sodelovanje. 
 Kompromisna asertivnost pomeni, da ‘jaz vam ne morem pomagati a poznam 
nekoga, ki vam lahko’. 
 
Če povzamemo ugotovitve številnih avtorjev (13, 41, 42, 48-50), asertivno vedenje pomeni 
ne razmišljati v okvirih, “kaj bi morali narediti, ker se to od nas pričakuje” ampak “kaj  si 
želimo narediti”. Asertivno vedenje tako vključuje izražanje svojih pravic, stališč, potreb, 
Sabina Ličen - Razlike v asertivnem vedenju med študentkami Visoke šole za zdravstvo Izola in študentkami 
drugih fakultet – primerjalna študija 
6 
 
postavljanje zahtev, izražanje tako negativnih kot pozitivnih čustev, iskreno brez občutka 
tesnobe ali sramu in na način, ki ne omejuje pravic drugih (10, 11).  
 
2.2 Veščine asertivnosti 
Asertivnost obsega sklop lastnosti, ki temeljijo na zaupanju, empatiji, toplini, bližini in 
ljubezni (48, 49). Pod besedo pa nekateri razumejo tudi samozaupanje, samozavest, 
prodornost, odločnost … (51). 
 
Ko je govor o asertivnosti, je v središču vsega pozitivno razmišljanje. Asertivne osebe 
imajo, poleg drugih lastnosti, tudi pozitivno samopodobo, uporabljajo pozitivno 
komunikacijo, s čimer iščejo pozitivne izide medosebnih interakcij ter spoštujejo in 
sprejemajo pravice in mnenja do drugih in sebe. 
 
2.2.1 Pozitivna samopodoba 
Ena izmed najpomembnejših nalog vsakega človeka je skrb za lastno samopodobo, saj se 
pogosto dogaja, da se na negovanje in vzdrževanje lastne samopodobe pozabi. 
Samopodoba močno vpliva na ravnanje posameznika. Musek (52) je predstavil model 
referenčnega delovanja samopodobe, ki predstavlja referenčni okvir, ki uravnava 
delovanje. V obdobju mladostništva, mora posameznik skozi naslednji razvojni proces:  
a) prilagajanje na telesne spremembe,  
b) čustveno osamosvajanje od družine in drugih odraslih,  
c) oblikovanje socialne spolne vzgoje,  
d) oblikovanje novih in stabilnih socialnih odnosov z vrstniki,  
e) razvoj socialno odgovornega vedenja  
f) priprava na poklicno delo,  
g) priprava na partnerstvo in družino ter  
h) oblikovanje vrednostne usmeritve (53).  
 
Za samopodobo je značilna multidimenzionalnost in hierarhična struktura. Struktura 
samopodobe  je v procesu razvoja vse bolj kompleksna in diferencirana (54, 55). Na 
podlagi bolj ali manj uspešnega obvladovanja teh nalog si posameznik izoblikuje odnos do 
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samega sebe. Tako vse naloge odločilno sooblikujejo različna področja samopodobe (56). 
Samopodoba je tako organizirana celota lastnosti, potez, občutij, podob, stališč, 
sposobnosti in drugih psihičnih vsebin, ki jih posameznik pripisuje samemu sebi (prav 
tam).  
 
Dejstvo je, da se posameznik ob lastnem nezadovoljstvu ne počuti dobro in prav tako ni 
zadovoljen z drugimi ljudmi. Do njih goji negativna čustva (ljubosumnost, kritičnost, 
tekmovalnost), s katerimi gradi lastno podobo (9). Pojma samospoštovanje in samozavest 
nikakor nista sinonima, zato ju ne gre enačiti. Pertovič Erlah in Žnidarec Demšar (9) 
pravita, da je človek samozavesten takrat, ko ima dovolj samospoštovanja, kar pa ne velja 
vedno, saj lahko kljub nizkemu samospoštovanju deluje navzven samozavestno, pri čemer 
ga drugi ljudje vidijo in doživljajo v njegovi javni podobi, kar pomeni, da ima dobro 
krinko. V tem primeru je njegova samopodoba negativna, javna podoba pa pozitivna, 
vendar prevara učinkuje le na druge ljudi, medtem, ko se njegovo notranje nezadovoljstvo 
povečuje (9, 56).  
 
Avtor in psiholog Nathaniel Branden (57) pravi, da je samopodoba integrirana vsota 
samoučinkovotosti in samospoštovanja. Pravi tudi, da je samoučinkovitost zaupanje v 
lastne sposobnosti razmišljanja, presojanja, izbiranja in odločanja, medtem ko je 
samospoštovanje opredeljeno kot zaupanje v lastne vrednote. Občutek samoučinkovitosti 
in samospoštovanja sta tako temeljna stebra zdrave samopodobe. 
 
Življenje posameznika se oblikuje skozi odločitve, ki jih sprejema. Če se ne zave, da ima 
pravico reči ‘ne’, tega tudi ne more izgovoriti odločno, zato pogosto počne stvari, ki jih ne 
mara, saj ima občutek, da je zadovoljstvo drugih pomembnejše od lastnega (9, 58). Na 
njegovo vedenje tako vplivajo prepričanja, ki jih mora ovrednotiti, če želi spremeniti 
vedenje (preglednica 1). 
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Preglednica 1: Prepričanja, ki se povezujejo s pomanjkanjem asertivnosti in tista, ki asertivnost 
spremljajo (59) 
 
PREPRIČANJA, ki se povezujejo s 
pomanjkanjem asertivnosti 
PREPRIČANJA, ki spremljajo asertivnost 
 
 Drugi ljudje imajo pravico soditi o mojih 
misli, čustvih in dejanjih. 
 Obnašati se moram tako, kot drugi 
pričakujejo od mene in si ne smem nikoli 
premisliti. 
 Vedno moram imeti razlog za svoja čustva, 
mišljenje in dejanje. 
 Nikoli ne smem narediti napake. Če jo 
storim, jo moram priznati. 
 Ne zaslužim, da bi z mano spoštljivo 
ravnali, ker … 
 Odgovoriti moram na vsako vprašanje. 
 Odgovoren sem poiskati rešitve za probleme 
drugih. 
 Če so ljudje z menoj prijazni, moram storiti 
natanko tisto, kar želijo. 
 Vsi ljudje morajo odobravati, kar počnem. 
 Odgovoren sem za posledice vedenja 
drugih. 
 Nimam pravice do svojih čustev in mnenj. 
 
 
 Vsak človek zasluži spoštovanje in 
dostojanstvo. 
 Če se ne postavimo zase, spodbujamo 
druge, da nas izkoriščajo. 
 Če nismo pripravljeni poskrbeti zase, ne bi 
smeli zameriti drugim, če nas izkoriščajo. 
 Če želimo poskrbeti zase, je včasih 
potrebno, da komu stopimo na prste ali ga 
razočaramo. 
 Če se nekomu podrejamo iz strahu, da nas 
ne bi zapustil, je to zanesljiv način, da 
uničimo odnos. 
 Če ne izrazimo svojih mnenj in čustev, se 
bodo stvari nabrale in bomo prej ko slej 
izbruhnili in nekoga neupravičeno prizadeli. 
 
Nenazadnje sta za oblikovanje samopodobe pomembna osebno negovanje in skrb za 
samega sebe, saj biti asertiven, pomeni tako skrb zase in za druge ljudi, ker le posameznik, 
ki je zadovoljen z lastno samopodobo, lahko drugim ponudi več (9). 
 
2.2.2 Medosebna komunikacija 
Komunikacija ni le sporočanje, ampak predvsem medsebojno sporazumevanje. S 
sporazumevanjem (60). Tomori (61) pravi, da je komunikacija pogoj za odnos med ljudmi 
in da ustrezne komunikacijske sposobnosti vplivajo na vrsto, globino in trajnost 
medsebojnih odnosov. Če povzamemo Pertovič Erlah in Žnidarec Demšar (9) imajo 
asertivne osebe v primerjavi z neasertivnimi bolj pristne medosebne interakcije. Kot navaja 
Smith (49), je komunikacija lepilo, ki drži ljudi skupaj, medtem ko se njihov odnos razvija, 
poglablja in krepi v odnosu vzajemne podpore, svetovanj, ustvarjalnosti, zadovoljstva in 
učinkovitega sodelovanja. Če posameznik želi vzpostaviti ali ohraniti kakovosten 
medsebojni odnos, je pomembno, da zmore iskreno in spontano govoriti o sebi (o tem, kdo 
je, kaj počne v življenju, kako in o čem razmišlja, kaj si želi …). Pomembno pri tem je, da 
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je tisto kar je in da daje drugim občutek ugodja in varnosti, ko se sami samorazkrivajo. V 
primeru, ko se sogovornik ne ravna asertivno, se odnos konča ali ostaja dolgo časa na 
površinski ravni znancev (49). 
 
Asertivna komunikacija je tudi sposobnost izražanja, tako pozitivnih kot negativnih 
občutkov, na odprt, pošten in neposreden način. Pri tem upošteva pravice obeh 
sogovornikov in je uporabna v različnih situacijah, kot so, reševanje nesporazumov ali v 
izražanju občutkov pri tistih, ki imajo na tem področju težave. Asertivna komunikacija 
pomaga posamezniku tako na delu med sodelavci kot z družinskimi člani in prijatelji. 
Naučena je zelo uporabna za tiste, ki imajo težave pri zavračanju prošenj, izražanju jeze ali 
frustracije in pri soočanju z avtoritativno osebo. Asertivna komunikacija je bolj učinkovita, 
če je govorec miren, navaja dejanske izjave in se ob tem osredotoča na ‘jaz’ izjavo, npr. 
'Jaz mislim,' ali 'Moja ideja je…', s čimer se izogne kritiziranju in obsojanju sogovornika 
(9). 
 
V nadaljevanju je po Sheili Videbeck (62) povzet primer medicinske sestre, ki je vedno 
zamujala na delo in s tem preslišala del jutranjega raporta. Primer je naveden skozi 4 
oblike komunikacije: 
 Agresivna komunikacija: Potem, ko je bila nekaj dni tiho, sodelavka nekega dne 
poskoči in zavpije: “Zmeraj si pozna! To je tako nevljudno! Zakaj ne moreš vsaj 
enkrat priti točno kot mi vsi!” Nato odvihra skozi vrata in pri tem pusti vse ostale v 
zelo nerodnem položaju. 
Dejstvo je, da se ob soočanju z izzivom organizem odzove na ‘boj ali beg’, kar pomeni, da 
se srčni utrip poveča, dihanje postane plitvo, noge se začnejo tresti in dlani se trdno 
stisnejo v pesti. Boj ali beg v tem kontekstu pomeni, da je posameznik nared za telesni ali 
besedni spopad (63). 
 
 Pasivno-agresivna komunikacija: Ko končno medicinska sestra pride na delo, 
reče sodelavka drugi: “Kaj ni lepo, da se nam je pridružila? Kako smo lahko 
srečni!” pri tem vsi obsedijo v smrtni tišini (62). 
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Tako obliko komuniciranja pogosto uporabljajo manipulativne osebe. Pri tem si svojim 
čustvom dajo duška in za okolico ne delujejo na agresiven način. V določenih situacijah 
uporabljajo indirektno komuniciranje (63). 
 
 Pasivna komunikacija: Ena izmed sodelavk najprej ob prihodu medicinske sestre 
na delo ne reče nič, kasneje pa drugi sodelavki na oddelku pove ‘Zmeraj zamuja in 
zaradi tega imam več dela, saj nikoli ne pride pravočasno na jutranji raport! To ji 
moram povedati!’ Toda tega ji nikoli ne pove (62). 
Pogosto osebe, ki pasivno komunicirajo, ne povedo vsega, kar si želijo, velikokrat težko 
izrazijo svoje mnenje in niso zmožne stati za tistim, kar rečejo. Take osebe pri govorjenju 
pogosto uporabljajo mašila in se med pogovorom velikokrat opravičujejo, tudi takrat, ko 
niso ničesar zagrešile (63). 
 
 Asertivna komunikacija: Proti koncu raporta, ko se medicinska sestra končno 
prikaže na delo, ji sodelavka jasno pove: “S tem ko zamuja,š motiš raport in res ne 
maram ponavljati stvari, ki sem jih ravnokar povedala.” S tem je izrazila svoje 
tedanje počutje glede na situacijo, na miren način, brez obsojanja in brez 
neprimernih komentarjev. 
Asertivno komuniciranje omogoča odprto dvosmerno komuniciranje ob vzajemnem 
zaupanju in spoštovanju. Temelji na principu, kjer ni zmagovalcev in poražencev, temveč 
gre za iskanje načina, kako v čim večji meri zadovoljiti potrebe in želje obeh soudeleženih 
strani (63). Lazaris (64) ugotavlja, da imajo ljudje, ki asertivno komunicirajo večjo 
samozavest, sogovornika ne le poslušajo, ampak ga dejansko slišijo. 
 
Komunikacija je učinkovita, če je govorec pri njej razumljiv in jasen. Jasnost pomeni, 
odločiti se, kaj je bistveno brez govoričenja v prazno. Hermes (63) pravi, da takšno 
govoričenje oslabi pomen povedanega in zmede poslušalca. V nadaljevanju je navedeno 
nekaj primerov (primeri praznega govoričenja so navedeni v oklepajih) (63): 
 ‘(Upam, da ne boš mislila, da sem predrzna, upam, da te ne bo motilo, pravzaprav 
to ni običajno zame, vendar) mislim, da si danes prav lepa.’ 
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 ‘(Joj, saj veš, da bi rada privolila, ampak saj veš, ko stvari že tako stojijo, in če bi 
mi rekla en teden prej, tako pa nisem imela časa, čeprav pravzaprav bi rada, je 
tokrat) moj odgovor ne.’ 
 ‘(Spraševala sem se, kaj boš počela to popoldne, ker, mhm, saj veš, če si zaposlena, 
no, mislim, ker moram po nakupih in sem mislila, če ne boš nič počela, ah, saj 
sploh ne bi smela spraševati, toda) rada bi si sposodila tvoj avto.’ 
 
Smith (49) pravi, da je pri asertivnem komuniciranju zelo pomembno besedišče, ki ga 
posameznik uporablja, kar pomeni, da pove točno tisto, kar misli ali čuti. Med 
komunikacijo je pomembno izogibati se pretiranemu opravičevanju in prekomernim 
pojasnilom ampak uporabiti stavke, ki se začnejo z ‘jaz’, s čimer se sogovorniku da 
možnost, da le-ta sprejme ali zavrne predlog. S tem posameznik prevzame odgovornost za 
svoje osebno mnenje, misli, občutke ter daje vtis samozavestnega človeka (49). Za uspeh 
pri asertivni komunikaciji, ni dovolj le besedno samorazkrivanje, temveč mora biti 
nebesedna komunikacija usklajena s posredovanimi sporočili (40). Pri asertivnih ljudeh je 
govorica telesa sestavljena iz odprtega in sproščenega telesa, pokončne drže z nogami na 
tleh, vzravnanih ramen, umirjenih telesnih gibov, prijaznega, toplega in jasnega glasu 
srednje stopnje višine, sprejemljive intonacije, tekočega govora z nekaj premori in 
poudarjanjem pomembnejših področij, primernega osebnega prostora in neposrednega 
očesnega kontakta (9). Videbeck (62) pravi, da so oči zrcalo naše duše saj pogosto 
reflektirajo naša čustva kot so sovraštvo, veselje, žalost, grozo ter humor, zanimanje, 
neodobravanje…   
 
2.2.3 Spoštovanje in sprejemanje pravic 
Asertivno vedenje izhaja iz sprejemanja lastnih pravic ter odgovornosti ob spoštovanju 
pravic drugih ljudi (9). V želji po uveljavljanju lastnih pravic, je nujno življenje v soglasju 
s svojimi vrednotami, prepričanji in izbranim vedenjem. Pomembno je imeti trdne 
argumente za uveljavljanje naših pravic, za kar mora vsak najprej razčistiti sam pri sebi, 
katere pravice si priznava, katere bi si želeli priznavati in na kakšen način to lahko doseže 
(preglednica 2).  
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Preglednica 2: Pravica namesto strahu (40) 
 
STRAH 
 
PRAVICA 
 Pred svojimi slabostmi  Jemljem si pravico, da imam slabosti, da poskrbim zase, da 
sem drugačen od ostalih. 
 Pred pozabljivostjo, 
nepazljivostjo 
 Jemljem si pravico, da nisem popoln, da imam napake, da si 
zamislim učinkovite načine, ki me bodo opominjali na 
obveznosti. 
 Pred mnenjem okolice  Jemljem si pravico, da ne ugajam, da sprejmem, da me bodo 
ljudje ocenjevali in/ali kritizirali. 
 Pred izgubo ugleda  Jemljem si pravico, da je moje razpoloženje spremenljivo, da 
nisem sinonim za enciklopedijo, da vprašam, če česa ne 
razumem. 
 Pred zavrnitvijo ali 
neuspehom 
 Jemljem si pravico, da vedno ne uspem, da me vsi ne cenijo, 
da nisem vedno najboljši. 
 Pred nepredvidljivim  Jemljem si pravico, da sem inovativen, da zaupam svojemu 
občutku za pravi trenutek, da nisem vedno kos položaju. 
 
 
Poleg tega ima posameznik pravico, da se odloči, ali bo sprejel ali odklonil odgovornost za 
težave drugih ljudi. Dejstvo je, da je za svoje blagostanje odgovoren vsak zase, zato je 
pomembno, da vsak razvije tiste življenjske veščine, s katerimi bo lahko živel na takšen 
način, da bo zadovoljen in srečen (49). Omenjeno področje je še posebej občutljivo pri 
pasivnih ljudeh, ki svoje ravnanje opravičujejo na sledeče načine: “Oh, samo ujezila jo 
bom”, “Izgledal bom neumen”, “Nikoli mi ne gre beseda iz jezika, ko se poskušam postaviti 
zase”, “Stvar bom samo še poslabšal”, “Ni se zavedal kaj počne” ali “Najbrž se to ne bo 
več ponovilo”. Na svoje pravice pogostokrat pozabijo, s čimer dajejo možnost drugim, da 
uveljavljajo svoje. Življenjski stil in vedenje pasivnih ljudi kažeta na to, da se zelo težko 
zavzemajo za svoje pravice; raje poskrbijo, za uveljavljanje pravic drugih (9). 
 
 
2.3 Razlike med asertivnim, agresivnim in pasivnim vedenjem 
Posamezniki se razlikujejo glede na aktivnosti vključevanja v okolje. St. Lawrence (41) 
meni, da je asertivnost ‘naučeno vedenje’ oz. medosebna veščina, ki se jo lahko nauči vsak. 
Pertovič Erlah in Žnidarec Demšar (9) pa poudarjata, da doživljanje različnih negativnih 
življenjskih situacij privede do negotovosti v vedenju. Na tako vedenje vpliva občutek 
nesprejetosti v družbi, pa tudi strah, živčnost, jeza, pomanjkanje časa, negotovost vase ali 
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prepričanje, da naše mnenje ne bo upoštevano. K pasivnemu ali agresivnemu vedenju 
ponavadi vodi nizko samospoštovanje (9). Neasertivno vedenje lahko razdelimo v pasivno 
in agresivno. Po mnenju Rakosa (48) je asertivno vedenje središče oz. uravnoteženje dveh 
skrajnosti: pasivnosti in agresivnosti. Nekatere raziskave so to podprle (42), spet druge ne 
(15). Slika 1 prikazuje nasprotja med občutki, povezanimi s pasivnim, asertivnim in 
agresivnim vedenjem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Nasprotja med vedenji: pasivnost, asertivnost, agresivnost (47) 
 
 
2.3.1 Asertivno vedenje 
Lazarus (50) je med prvimi asertivno vedenje definiral kot “sposobnost reči ne; sposobnost 
prositi za pomoč ali postaviti zahteve; sposobnost izražanja tako pozitivnih kot negativnih 
čustev; sposobnost začeti, nadaljevati in končati pogovor”. Galassi, Galassi (48) sta nato te 
definicije razširila v devet kategorij: “sposobnost dajanja in prejemanja komplimentov; 
postavljanje svojih zahtev; začeti in nadaljevati pogovor; zavedati in boriti se za svoje 
pravice; zavrniti zahteve drugih; izraziti osebno mnenje, nezadovoljstvo, jezo; izražanje 
pozitivnih čustev”. Vendar hkrati pravita, da asertivnost ni prirojena, temveč je pridobljena 
in se jo da naučiti (48). 
Vedenje 
Asertivnost Agresivnost Pasivnost 
Zanikaš samega sebe. 
Počutiš se zavrtega in 
krivega. 
Prizadet si. 
Živiš z občutkom, da ti 
drugi ukazujejo. 
Ne dosežeš tistega kar si 
želiš. 
Drugi dosegajo svoje 
cilje na tvoj račun. 
 
Zanikaš druge. 
Ustrahuješ druge. 
Druge siliš v to, da se ti 
podredijo. 
Izbiraš namesto drugih. 
Svoje cilje dosegaš na 
račun drugih. 
 
Spodbujaš svojo rast. 
Nezavrto se izražaš. 
Dobro se počutiš v svoji 
koži. 
Sam izbiraš. 
Lahko dosežeš svoje 
cilje. 
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Asertivne osebe se počutijo močnejše ter verjamejo v lastno zmožnost odločanja. 
Odgovorne so za svoje življenje, odločitve in dejanja. Spoštujejo tako sebe kot druge ljudi 
ter jih opogumljajo pri izražanju pravic (9). Rakos (48) meni, da ljudje pogosto 
zamenjujejo asertivnost s sebičnostjo in agresivnostjo in da asertivni ljudje pogostokrat 
postavljajo svoje zahteve na prvo mesto. Obstajajo pa tudi situacije, ko asertivno vedenje 
ni priporočljivo, saj ostaja brez učinka (48), saj ima posameznik v nekaterih primerih le 
malo vpliva na potek dogajanja (49). To so primeri, ko razmerje moči ni enako, ko eden 
izmed sogovornikov nima možnosti odločanja in je brez motivacije, ko ne obstaja nobena 
konkretna in stvarna rešitev za nastalo težavo in v danem trenutku le-ta ne zna ali more 
predlagati zanesljivih, enostavnih in uresničljivih zamisli ali ko je sogovornik pasiven (40). 
Včasih se tudi asertivne osebe vedejo agresivno ali pasivno. Agresivnosti so se morda 
naučile ko so bile precej časa z ljudmi, ki so se tako obnašali ali pa so vedno dobili, kar so 
želeli. Tudi pasivnosti se da zlahka naučiti. Morda so bili nekoč ponižani ali pa ljudje niso 
cenili njihovega truda in mnenja (9).   
 
 
2.3.1.1 Asertivnost in spol 
O tem, kje so vzroki za razlike v vedenju med spoloma, je bilo napisanih že mnogo 
razprav. Avsec (12) meni, da je asertivnost predvsem moška značilnost, ki jo opredeljuje v 
nasprotju z drugimi avtorji (13-15) kot agresivnost, ambicioznost, dominantnost, 
učinkovitost, voditeljsko vedenje in neodvisnost. Ista avtorica (12) meni, da se dimenzija 
ženskosti primarno nanaša na skrb za dobro drugih, pri čemer dominirajo predvsem 
lastnosti, kot so skrbnost in negovanje, vdanost, sposobnost popolne posvetitve drugim, 
želja po umirjanju napetosti in negativnih čustev, pripravljenost pomagati, prijaznost in 
sočutnost, ljubezen do otrok. Tudi drugi avtorji ugotavljajo, da je asertivnost večja pri 
moških (16-18) kot pri ženskah (19). Če to vnesemo v razlago spolnih vlog, je za 
stereotipno žensko značilna večja emocionalna odzivnost, za stereotipnega moškega pa 
asertivnost in nadzorovalne tendence (20). Stereotipa moške in ženske vloge sta prisotna v 
vseh kulturah in sta različno togo ali  fleksibilno usklajena z vrednostnim sistemom ter 
socialnimi pričakovanji vsakega sociokulturnega okolja. Spolna identiteta odraža predvsem 
socialni kontekst in je le v delni povezavi z biološko različnostjo. To dejstvo je pomembno 
tudi zato, ker osvetljuje pomen socialne izkušnje v oblikovanju človekove osebnosti in 
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njegove celotne, vključno spolne identitete, ki se prične razvijati ob določenih spodbudah 
in potrditvah že v najbolj zgodnjem otroštvu (65). 
 
Ko so začeli asertivnost raziskovati, po mnenju širše okolice in strokovnjakov le-ta ni bila 
tipična značilnost ‘zdrave ženske’, saj takšno vedenje ni bilo v skladu z žensko spolno 
vlogo in njenim stereotipom. Asertivnost so pripisovali moškim v konfliktnih situacijah 
(48). Ženske, ki so pokazale asertivnost v istih situacijah kot moški, so ocenjevali kot manj 
inteligentne in manj všečne v primerjavi z manj asertivnimi ženskami. Ocenjevali so jih 
tudi za manj fizično privlačne (21). 
 
Spolne vloge so povezane z različnim načinom socializacije dečkov in deklic (66). Tako so 
npr. deklice pogosto bolj ali manj nedvoumno vzgojena v skladu s prepričanjem, da se bolj 
kot agresivno vedenje obrestuje pasivno in manipulativno vedenje, za dečke pa velja ravno 
nasprotno (40). Kasneje, v primerjavi z žensko, dosegajo moški v povprečju višje vrednosti 
v asertivnosti (19). Feingoldova (19) raziskava nakazuje na višjo asertivnost pri moških ne 
glede na starost, stopnjo izobrazbe in nacionalnost. Avtor nadaljuje, da so ženske večkrat 
anksiozne, imajo težave na področju sprejemljivosti ter mehke miselnosti. Asertivno 
vedenje se z odraščanjem pri dečkih veča, medtem ko začne pri deklicah strmo upadati 
zaradi socialne nesprejemljivosti, kar Živčić-Bećirević (66) razlaga kot posledico različnih 
procesov socializacije. 
 
 
2.3.2 Agresivno vedenje 
Vsak se je zagotovo že znašel v situaciji, ko se je na sogovornikove besede odzval 
agresivno. V takšni situaciji posameznik postane jezen, počuti se ogroženega in 
nerazumljenega. Lahko se zgodi, da z agresivnim vedenjem brani svoje zamisli, ki jim 
sogovornik nasprotuje. Gre za refleksno napadalno vedenje, ki ga naši možgani ukažejo, 
ko se zdi, da izhod ni mogoč. Tako ostane samo ena možnost: preživeli bomo mi ali pa naš 
napadalec. Nekateri avtorji to poimenujejo boj za preživetje ali ‘struggle for life’ (40). 
Agresivno vedenje so sposobne pokazati celo najbolj pasivne osebe v določenih trenutkih. 
Nekateri ljudje so nasilni po naravi, so vročekrvni, nagnjeni k pretiravanju in je agresivnost 
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njihov osnovni način komuniciranja (40). Po mnenju Hermesa, Lazarisa in Zidar Gale (63, 
64, 67) so zanje značilne prekrižane roke, kazanje s prsti, udarjane po mizi, mrščenje čela, 
sarkastičen nasmeh, glasno govorjenje, ostri in odrezavi gibi, ipd. Večkrat imajo močan 
glas, govor je prehiter, sogovorniku skačejo v besedo, ne da bi se pri tem zmenili za 
njihovo mnenje. Njihov pogled je oster, gestikulacija pretirana in nebrzdana. Zaradi 
sproščanja adrenalina so tudi pogosto fizično in psihično utrujeni (9, 40). 
 
Kot pasivno je tudi agresivno vedenje neadekvaten odgovor na dogodke in dražljaje. Če je 
pasivna oseba preveč vljudna in ji zato ljudje velikokrat povzročajo težave, je agresivna 
oseba tista, ki drugim povzroča neprijetnosti in jih tlači. Čeprav ljudje tako osebo 
zavračajo, le-ta vztraja pri svojem vedenju kljub zavedanju, da imajo drugi o njej slabo 
mnenje. V določenih trenutkih odkritosti se pritožujejo nad ujetostjo v neprijetno vlogo, 
potem pa običajno vedno znova ukazovalno rečejo: “Sicer pa, sprejeti me morete takšnega 
kot sem, sicer lahko kar odidete” (40). Agresivni ljudje želijo zmagati za vsako ceno in pri 
tem lahko uporabljajo vse oblike nasilja. Preden napadejo, najprej pri ljudeh poiščejo 
njihove šibke točke. So nepripravljeni na pogajanje ali iskanje kompromisa. Take osebe 
velikokrat preklinjajo ali zmerjajo ljudi. Lahko bi rekli, da je njihov moto ‘sem 
samozadosten in samo jaz imam prav’ (9).  
 
Kot še druge oblike vedenja ima tudi agresivnost več obrazov. Lahko se razteza od tihega 
sovraštva do verbalnega nasilja. Chalvin (40) navaja dve vrsti agresivnosti. Pri 
ekstravertiranih osebnostih je reakcija takojšnja in spontana, pri osebnostih, ki so hkrati 
pasivne in agresivne in kot se rado reče ‘se jim nabira počasi’, pa ‘eksplodirajo’ z 
zamikom, z vsemi neprijetnostmi tempirane bombe. S specifičnim načinom vedenja 
agresivna oseba počasi izgubi spoštovanje svoje okolice. Ljudje se ji izogibajo, stvari se 
začnejo dogajati mimo nje. Taka oseba pogostokrat trpi zaradi osamljenosti in občutka 
prikrajšanosti, kar pa posledično prispeva k še večji agresivnosti (9, 40).   
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2.3.3 Pasivno vedenje 
Pasivno vedenje je pogosto značilno za poslušne ljudi, ki le redko oz. nikoli ne 
nasprotujejo drugim. Njihovo značilno mišljenje je: “ti si dobro, jaz nisem dobro”. Svojih 
potreb ne zadovoljujejo že s tem, ko na prošnjo odgovorijo z ‘da’, medtem ko v resnici 
želijo reči ‘ne’ (64). Običajno v življenju težko sprejemajo kakršnekoli odločitve ter se 
izogibajo odgovornosti izbire. Pogosto se jim zdi, da so žrtve nepoštenosti, zaradi česar 
iščejo izgovore zase in krivce v drugih. Pohvale težko sprejemajo ter stavke pogostokrat 
začenjajo s ‘če bi …’. Pri soočanjih se pogostokrat vdajo in začnejo jokati ali pa zbežijo, da 
bi to preprečili (68).  
 
Pasivnost pa ni vedno lahko opredeliti. Ljudje velikokrat pripisujejo pasivnost tihim 
ljudem, ki se težko pripravijo na kakršnokoli udejstvovanje, ne izražajo svojega mnenja in 
pustijo, da se dogodki odvijajo mimo njih. Po drugi strani pa so nekatere pasivne osebe, ki 
so zadovoljne kljub temu, da se zavedajo negativnih vidikov svojega vedenja. Nasprotno 
pa obstajajo pasivne osebe, ki so nezadovoljne, želijo se spremeniti in zavidajo tistim, ki so 
odprti, spontani in sproščeni (40). Ker take osebe pogostokrat potlačijo svoja čustva imajo 
pogoste glavobole ter bolečine v želodcu. Spoznamo jih po značilnih znakih kot so 
sključena drža, žalosten izraz na obrazu, izmikajoč pogled, nervozno trzanje ali 
pokašljevanje, jecljajoče govorjenje, tihi glas, potne roke, ipd. (63, 64, 67). Njihovo 
premikanje je tiho, pogosto na glas vzdihujejo ter zavijajo z očmi. Ljudem težko gledajo v 
oči, le-te med pogovorom povesijo ali gledajo drugam. Velikokrat se počutijo negotove. 
Njihovo tesnobo opazimo po pogrizenih nohtih, mrščenju posameznega dela obraza in 
nezavednem trzanju z nogo (40). 
 
Pasivne osebe sovražijo vedenje in osebe, ki so napadalne, slabo vzgojene, nevljudne, 
kritične, nasilne, agresivne in nagnjene h konfliktom. Ker se pretirano zavarujejo delujejo 
hladno, nezainteresirano in neprepričljivo. Videti je, kot da jim je vseeno in zlahka 
obupajo. Zaprejo se vase in postanejo sužnji navad, svojih načrtov ne uresničujejo. Takim 
ljudem se dogaja, da so raje tiho in pustijo, da jih drugi zasenčijo, kot da bi se odločili. 
Izogibajo se izmenjavi mnenj in odgovornostim, primanjkuje jim zavzetosti, zato postajajo 
osamljeni, izobčeni, pojavi se občutek nemoči (9, 40). 
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2.4 Asertivnost na področju zdravstvene nege 
V poznih 50. letih so študente zdravstvene nege med ostalim učili tudi, kako ustreči drugim 
zdravstvenim profilom, posebno zdravnikom. Spoštovanje in ustrežljivost so jim 
izkazovali tako, da so vstali ob prihodu zdravnika v sobo ter mu  pridržali vrata, ko je 
vstopal in izstopal iz prostora. Ne le medicinske sestre, celotna stroka je takrat odražala 
pasivnost, požrtvovalnost in poslušnost (69). Muhlenkamp in Parsons (70) navajata, da je 
več raziskav pokazalo, da imajo študenti zdravstvene nege v očeh družbe ortodoksno 
žensko vlogo, ki se lepo ujema s stereotipom ženske.  
 
 
2.4.1 Zdravstvena nega – ženski poklic 
Zdravstvena nega velja v družbi za poklic, v katerem prevladujejo ženske in kjer 
medicinski sestri stereotipno pripisujejo predvsem značilne ženske lastnosti. Takšno 
mišljenje omejuje razvoj zdravstvene nege kot stroke in znanstvene discipline. Že beseda 
‘nurse’ predstavlja osebo, ki hrani, vzreja ali vzgaja in ščiti druge, osebo, ki je pripravljena 
negovati bolne, poškodovane ali ostarele. Samostalniška beseda ‘nurse’ izhaja iz latinske 
besede ‘nutrix’, kar pomeni mater, ki hrani ali tudi dojiljo. Tako je že v izvirni rabi pomen 
‘nursinga’ povezan z žensko (7).  
 
Castledine in Farell  (22, 23) menita, da je zdravstvena nega v primerjavi z medicino 
šibkejši člen prav zaradi stereotipnega pripisovanja ženskih lastnosti medicinskim sestram. 
To, da je zdravstvena nega skoraj izključno ženski poklic, ima svoje socialne vzroke in 
posledice ter je s sociološkega stališča izredno zanimivo dejstvo, ki si zasluži podrobnejšo 
analizo. Medicinske sestre opravljajo profesionalno vlogo v sistemu družbenih odnosov, ki 
so izrazito stratificirani po spolu. Spolna delitev dela se prenaša tudi v prostore 
zdravstvenih sistemov in pojavljajo se tradicionalni stereotipi: zdravnik kot figura očeta in 
medicinska sestra kot figura matere. Tako stereotipizirane vloge oblikujejo medicinsko 
sestro kot človeka, ki požrtvovalno streže, podpira in ščiti dominantnega zdravnika 
moškega in svoj uspeh v poklicu istoveti s svojih uspehom ženske (71). Take medsebojne 
odnose v zdravstvu bi lahko primerjali s stereotipno meščansko družino, kjer ima oče 
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vlogo tistega, ki odloča, medtem ko ima mati pasivno vlogo. Otrok ima znotraj take 
družine podrejeno vlogo. Zanj skrbi mati, svoje potrebe preko nje posreduje očetu, medtem 
ko mu oče dnevne zadolžitve posreduje preko matere. Slika je precej podobna tisti v 
zdravstvu, kjer medicinska sestra poroča zdravniku, kaj se je dogajalo v času njegove 
odsotnosti in kjer zdravnik po pregledu pacienta naroča medicinski sestri nadaljnja 
opravila (72). 
 
 
2.4.2 Ali so medicinske sestre asertivne? 
Potreba po asertivni delovni sili je najbrž največja prav na področju zdravstva. Timmins in 
McCabe (73) navajata, da bi medicinske sestre morale biti asertivne, če želijo izvajati 
kakovostno zdravstveno nego. Avtorja nadaljujeta, da je za neasertivnost medicinskih 
sester kriva hierarhična lestvica v zdravstvenem sistemu. Medicinske sestre se dobro 
zavedajo hierarhičnega odnosa, za katerega menijo, da je zastarel, ponižujoč in da ne bi 
smel obstajati. V eni izmed raziskav, narejeni na tem področju, je tretjina študentov 
zdravstvene nege navedla, da so medicinske sestre same odgovorne, ker sprejemajo 
pripisano vlogo. Tako stereotipna predstava medicinske sestre kot pomočnice zdravniku 
vpliva in oblikuje predstavo ne samo uporabnikom zdravstvenih storitev, temveč vpliva 
tudi na predstavo, ki jo imajo medicinske sestre o sebi (72). 
 
Poroch in McIntosh (25) sta v svoji raziskavi ugotovila, da obstajajo ovire, ki medicinskim 
sestram preprečujejo asertivnost. Te so pomanjkanje znanja o osebnih ter profesionalnih 
pravicah, skrb, kaj si drugi mislijo o njihovem vedenju, nezaupanje vase ter nizko 
samospoštovanje. Ugotovila sta tudi, da je največji razlog za neasertivno vedenje 
medicinskih sester prepričanje, da asertivnost in zdravstvena nega nista združljiva. Tudi 
McCartan in Hargie (34) sta raziskovala povezavo med asertivnostjo in zdravstveno nego 
oz. veščinami negovanja. Ugotovila sta, da tako pozitivno kot negativno asertivno vedenje 
ni povezano z veščinami negovanja ter da skrb in negovanje bolnih ni razlog neasertivnosti 
pri medicinskih sestrah. Prepričanje, da medicinske sestre niso in ne morejo biti asertivne 
pa izhaja tudi iz stereotipnih ženskih lastnosti, ki si jih pripisujejo same (23). Tudi same 
medicinske sestre so po ugotovitvah številnih avtorjev (24-26) premalo asertivne in zaradi 
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tega se stroka zdravstvene nega prepočasi razvija. V luči razvoja je asertivnost zaželeno 
vedenje, ki pripomore k izboljšanju vodstvenih sposobnosti medicinskih sester (27), 
povečanju zadovoljstva pri delu in posledično boljši oskrbi pacientov ter zmanjševanju 
stresa (25, 28).  
 
Ko je Kilkus (74) leta 1993 naredil raziskavo med 500 naključno izbranimi medicinskimi 
sestrami (zajeta sta bila oba spola), je ugotovil naslednje; višja asertivnost je bila 
ugotovljena pri starejših medicinskih sestrah in tistih z višjo stopnjo izobrazbe. Glede 
razlik med spoloma je ugotovil, da kljub prepričanju o večji asertivnosti pri moških, razlike 
niso bile statistično značilne. Pri tem se je spraševal, ali so res ženske medicinske sestre 
enako asertivne kot moški kolegi ali pa se za poklic v zdravstveni negi odločajo manj 
asertivni moški? Zagotovo zanimivo razmišljanje in predmet nadaljnjih raziskav. 
 
Širša družba pričakuje od medicinskih sester, da so prijazne, da dopuščajo drugim 
izražanje mnenja ter svoje vedenje prilagajajo s pričakovanim, manj pa, da izrazijo svoje 
mnenje, zaradi česa se težko odločijo, da bi prosile za uslugo ali izrazile prošnjo (75). Iz 
pregleda novejše literature tako ni popolnoma jasno, ali so dandanes medicinske sestre 
asertivne ali ne. Prepričanje o neasertivnosti medicinskih sester tako pogostokrat temelji na 
zelo malo objavljenih raziskavah.  
 
V svoji raziskavi je Farell (23) ugotovil, da so medicinske sestre pogosto samozadostne in 
po naravi mazohistične. Avtor nadaljuje, da občutek zlorabe medicinsko sestro privede do 
sovražnega vedenja, ki pogosto deluje na področju nezavedanja. S časom lahko občutek 
napetosti in maščevalnosti privede do horizontalne agresije, ki je rezultat podrejene vloge. 
Ker medicinske sestre težko sprožajo konflikte z nadrejenimi, svoje frustracije sproščajo na 
horizontalni ravni ali do tistih, ki so pod njimi, ter celo do pacientov (23). Mnogi avtorji 
(22, 69, 74) še navajajo, da študenti zdravstvene nege prihajajo iz nižjih družbenih slojev 
in se že zaradi tega počutijo marginirane in so kasneje na delovnem mestu kot rezultat tega 
pripravljeni sprejemati karkoli.  
 
Farell (23) pravi, da je namen večine avtorjev, ki raziskujejo razlike med spoloma na 
delovnem mestu, neločljivo povezan z neravnovesjem moči med moškim in žensko. Na 
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tem mestu zagotovo izstopa moško tradicionalno dokazovanje moči nad žensko, ki jo pri 
tem postavlja v podrejeni in ranljivi položaj. Avtor nadaljuje, da zdravstvena nega sodi v 
sam vrh takšnega razmišljanja. Iz te perspektive lahko rečemo, da je zdravstvena nega 
dvakrat zatirana – najprej zaradi spola, ki prevladuje v njej, drugič iz strani dominantne 
medicine (23). Tudi Finlay (76) se strinja s takšnim razmišljanjem in pravi, da čeprav 
zdravstvena nega predstavlja večinski poklic znotraj zdravstvenega sistema ima medicina 
ugleden položaj v družbi in se od zdravstvene nege razlikuje tudi po socialnem statusu.  
 
Torej je očitno, da je potem ženskam, zaposlenim v zdravstveni negi, težje izraziti 
asertivno vedenje, saj družbeno okolje ne pričakuje asertivnega vedenja oz. mu celo 
nasprotuje. Torej so medicinske sestre, glede na družbeni status in spol, že v začetku 
obsojene na stereotipno spolno vlogo.  
 
Vendar se časi spreminjajo. Prihajajo nove generacije, ki so po mnenju različnih 
strokovnjakov drugačne. Na trgu delovne sile danes največ pripadnikov generacije X, oseb 
rojenih v šestdesetih in sedemdesetih letih. Najbolj izraženi vrednosti te generacije sta 
zahtevnost dela in pripadnost ustanovi, najbolj jih motivira možnost samostojnega dela in 
pohvale nadrejenih (77). Na delovna mesta prihaja generacija Y oz. osebe rojene po letu 
1980. V literaturi (78) je zaslediti, da večina obrazložitev generacijskih razlik znotraj 
zdravstvene nege, temelji na mnenjih, čeprav jih nekaj vendarle podpirajo raziskave. 
Avtorji (78) tudi pravijo, da medicinske sestre, ki pripadajo generaciji X, dajejo večji 
poudarek na izobraževanju, razvoju znanosti in spretnosti, medtem ko medicinske sestre 
generacij otrok blaginje (rojeni med letoma 1946 – 1964), tega ne izkazujejo. Prav tako je 
raziskava (prav tam) pokazala, da medicinske sestre generacije Y dajejo večji poudarek 
ekonomskemu donosu in prestižu. 
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2.5 Treningi asertivnosti 
Trening asertivnosti kot terapevtsko metodo je predlagal Andrew Salter že leta 1950. 
Pogosto njegovo ime umeščajo kot utemeljitelja treningov asertivnosti, čeprav sam takrat 
ni uporabljal takega izraza. V knjigi Conditioned Reflex Therapy iz leta 1949, opisuje 
številne študije primerov, v katerih je uporabljal primitivne tehnike imenovane ‘excitatory 
exercise’, ki so postale temelj nadaljnjih vedenjskih terapij za asertivno vedenje (48). Za 
njim so največji prispevek razvoja na področju treningov asertivnosti prinesli Wolpe, 
Lazarus, Smith ter Lange in Jakubowski (11, 49, 50, 79). 
 
Trening asertivnosti je praktičen proces učenja veščin za samozavestno ravnanje in 
učinkovito komunikacijo v interakcijskih odnosih (9). Je ena izmed vedenjskih terapij, 
katere se največkrat poslužujejo introvertirane in anksiozne osebe, ter temelji na 
predpostavki, da je neprilagojeno in moteno vedenje naučeno in se lahko spremeni z 
različnimi tehnikami in principi učenja (51). Cilj treninga asertivnosti je, naučiti se boljše 
komunikacije, aktivnega pristopa k življenju, izražanja občutkov čimbolj neposredno in 
iskreno ter sprejemanje in dajanje pohvale na družbeno sprejemljiv način. Izvajajo se lahko 
individualno (znotraj kognitivno–vedenjske terapije), najpogosteje pa poteka v skupini (9, 
51). Dokazano je, da je skupinska oblika boljša in koristnejša, saj člani skupine lahko 
vadijo asertivno vedenje znotraj skupine ter hkrati lažje sprejemajo asertivno vedenje 
drugih članov, ker razumejo razloge za takšno vedenje (79). Poleg tega v skupini obstaja 
več možnosti za spodbujanje in krepitev asertivnosti pri posamezniku. Idealna skupina ima 
od 5 do 12 članov (13) in je homogena (79). Lange in Jakubowski (79) navajata, da je 
najprimernejši čas trajanja skupinskih treningov asertivnosti dve uri enkrat tedensko in to 6 
do12 tednov. 
 
Izbira specifičnih terapevtskih pristopov namenjenih k spodbujanju asertivnega vedenja je 
odvisna od vzroka neasertivnosti. V priročniku treningov asertivnosti Lange in Jakubowski 
(79) opisujejo osnovne kognitivno vedenjske postopke omenjenih treningov. Po njihovem 
mnenju vsak trening asertivnosti vključuje štiri temeljne postopke: 
1) učenje razlik med asertivnostjo in agresivnostjo ter med pasivnostjo in vljudnostjo, 
2) pomoč pri opredelitvi in zaznavi tako lastnih asertivnih pravic, kot pravic drugih, 
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3) zmanjšanje obstoječih kognitivnih in čustvenih ovir, ki preprečujejo asertivno 
vedenje (iracionalnih prepričanj, anksioznosti, občutka krivice, jeze, itd.) in 
4) razvoj asertivnih veščin z uporabo praktičnih metod. 
 
Zadnji postopek pretežno vključuje uporabo vedenjskih tehnik, poučevanje in trening 
različnih veščin asertivnosti, izogibanje manipulacijam in drugih veščin, ki sodijo v to 
domeno (začetek pogovora, sprejemanje kritike, iskanje informacij, zavrnitev, sprejemanje 
pohvale, itd.). Ostali postopki vključujejo tipične kognitivne tehnike (79). 
 
 
2.5.1 Treningi asertivnosti kot predmet raziskav 
Sredi sedemdesetih let prejšnjega stoletja so treningi asertivnosti že bili popularna oblika 
vedenjske terapije, čigar popularnost je še naraščala. Popularnost treningov asertivnosti so 
izzvali zlasti (80): 
 splošna vprašanja o avtoriteti, 
 začetki ženskih gibanj za svobodo, 
 spremembe razmerij med moškimi in ženskami, 
 relativno pomanjkanje kot posledica ekonomske recesije ter 
 življenje znotraj različnih kultur. 
 
Po raziskavah sodeč so takrat treningi asertivnosti nadomestili vse druge oblike vedenjskih 
intervencij, ki so bile v uporabi do tedaj (81). V istem obdobju je naraslo število knjig, ki 
so opisovale treninge asertivnosti, videokasete, skupinske terapije, itd. Ljudem so jih 
predstavljali kot univerzalno terapijo za vse človeške tegobe in stiske. Koncept asertivnosti 
so poenostavili v “kako se naučiti reči NE” in “narediti nekaj po svoje” (49) ali “stati za 
svojimi pravicami in dobiti kar si želite” (10). Na ta račun so nekatere raziskave doživele 
veliko kritik (48, 79, 82). Avtorji nadaljujejo, da je večina eksperimentalnih študij takrat 
bila omejena le na raziskovanje negativne asertacije, oz. neasertivnosti, ki je vključevala 
izražanje nezadovoljstva ali reči ‘ne’’ nerazumnim zahtevam, medtem ko je zanemarjala 
raziskovanje asertivnega izražanja pozitivnih čustev v komunikaciji. 
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V samem začetku raziskovanja so raziskovalci usmerili moči v merjenje pozitivnih 
učinkov treningov asertivnosti na populaciji študentov in psihiatričnih pacientih. Čeprav so 
bili rezultati raziskav kompleksni se zdi, da, ne glede na izbiro različnih tehnik treningov, 
vodijo do značajskih sprememb v vedenju študentov (82). McCabe in Timmins (83) 
ugotavljata, da je spodbujanje asertivnega vedenja med študenti zdravstvene nege dobro, 
saj študenti s tem pridobijo določene veščine, ki jih bodo kasneje potrebovali. Medicinske 
sestre po končanem študijo menijo, da sposobnost asertivnega vedenja pripomore k 
boljšemu prestopu iz šolskih klopi v prakso (84). Begley in Glacken sta ugotovila, da 
obstaja pozitivna korelacija med asertivnostjo in zadovoljstvom na delu (85). Neasertivno 
vedenje pri medicinskih sestrah in s tem povezana nezmožnost zahtevanja lastnih pravic in 
postavljanje meja, lahko negativno vpliva na njihovo zdravje (86). Mnogi avtorji 
dokazujejo (29-32), da treningi asertivnosti preprečijo ali omilijo izgorevanje med 
medicinskimi sestrami. Lee, Crockett in Crosley (30, 33) so poudarili, da so medicinske 
sestre, ki so z omenjenimi treningi pridobile veščine asertivnosti, bolj učinkovite pri 
opravljanju svojega dela, čeprav McCartan in Hargie (34) v svoji raziskavi nista našla 
nobene statistično pomembne povezave med spretnostmi negovanja in večjo asertivnostjo. 
Yamagishi, Kobayashi, Nagami, Shimazu in Kageyama (87) navajajo ugotovitve nekaterih 
raziskovalcev, ki pravijo, da treningi asertivnosti zmanjšujejo stres na delu. Izbrane metode 
treningov asertivnosti so v tem primeru bila predavanja, ogled videokaset, igre vlog in 
svetovanje. Lin, Shiah, Chang, Lai, Wang in Chou (88) so raziskovali vpliv treningov 
asertivnosti na izboljšanje asertivnega vedenja, samopodobe in medosebne komunikacije 
pri študentih zdravstvene nege in študentih medicine. Raziskava je pokazala, da se je 
asertivnost pri vseh udeleženih po enomesečnem usposabljanju znatno povečala, zlasti med 
neasertivnimi posamezniki in tistimi z nizko samopodobo. 
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3 NAMEN IN HIPOTEZE 
Asertivnost je v širokem kontekstu izraz odločnosti, nepopustljivosti in samozavesti, 
vendar tudi sočutnosti in odprtosti za potrebe, interese in omejitve drugih ljudi. Asertiven 
človek se zaveda svojih občutkov, interesov in potreb ter jih zna jasno izraziti, vendar tako, 
da pri tem upošteva druge in njihove potrebe. Zna se postaviti za svoje pravice tako, da ne 
omejuje pravic drugih ljudi, sposoben je poiskati kompromise, ko pride do konflikta, ipd. 
To pa pomeni, da se asertiven človek zna vživeti tudi v druge.  
 
Namen magistrskega dela je ugotoviti, ali se manjša asertivnost zazna že pri študentkah 
zdravstvene nege ter v ta namen primerjati rezultate nivoja asertivnosti med študentkami 
Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VŠZI) in študentkami drugih fakultet Univerze na 
Primorskem: Fakultete za management Koper (UP FM), Pedagoške fakultete Koper (UP 
PEF in Fakultete za turistične študije Portorož (UP Turistica) in Evropske pravne fakultete 
Nova Gorica (EPF) ter ugotoviti, ali obstajajo med njimi statistično pomembne razlike.  
 
Cilji raziskave so: 
 pregledati različno sodobno literaturo s področja asertivnosti,  
 na preiskovanem vzorcu ugotoviti ali, so študentke zdravstvene nege enako 
asertivne kot študentke drugih izbranih fakultet, 
 na preiskovanem vzorcu ugotoviti, ali starejše študentke izražajo višjo asertivnost. 
 
Osnovna raziskovalna vprašanja so: 
1. Kakšen je nivo asertivnosti med študentkami UP VŠZI? 
2. Ali obstajajo statistično pomembne razlike v asertivnosti med študentkami UP 
VŠZI in študentkami drugih izbranih fakultet? 
3. Ali obstaja statistično pomembna povezava med starostjo in asertivnostjo?  
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Glede na teoretična izhodišča, predstavljena v prvem delu naloge, in na namen ter cilje 
raziskave, smo postavili hipotezi: 
H1:  Študentke Visoke šole za zdravstvo Izola – zdravstvena nega izkazujejo nižjo 
asertivnost v primerjavi s študentkami drugih izbranih fakultet. 
H2: Starejše študentke izkazujejo višjo asertivnost v primerjavi z mlajšimi 
študentkami. 
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4 MATERIALI IN METODE 
Uporabili smo kvantitativno deskriptivno metodo raziskovanja, katere namen je količinsko 
opredeliti osnovne značilnosti proučevanega pojava in jakost zveze med proučevanimi 
pojavi. Pri zbiranju podatkov smo uporabili metodo anketiranja.  
 
4.1 Vprašalnik 
Vprašalnik zajema naslednje vsebinske sklope: osebne podatke (starost, zakonski stan, 
število otrok), izobraževanje (ime fakultete, letnik študija), kraj bivanja v času študija in 
odprto subjektivno vprašanje: 
“Imaš morda občutek, da si se tekom študija spremenila v odnosu do drugih? 
Da___________, Ne____________. Če je tvoj odgovor ‘Da’, prosim, če na kratko pojasniš 
v kakšnem smislu.” 
Za merjenje nivoja asertivnosti smo uporabili The Rathus Assertiveness Schedule (89) 
oz. vprašalnik samoocene asertivosti (v nadaljevanju RAS vprašalnik) (priloga 1). RAS 
vprašalnik kaže zmerno do močno zanesljivost (r=0,78; p<0,01) in je med mnogimi 
vprašalniki, ki merijo nivo asertivnosti največkrat uporabljeno orodje (48, 90-97). 
Sestavljen je iz 30-ih postavk, ki opisujejo določeno vedenje v raznih situacijah in pri 
katerih se od posameznika zahteva ocenitev vsake po 6–stopenjski Likertovi lestvici (od +3 
do 3):  
 3 pomeni, da je trditev zelo značilna za anketirance 
 2 pomeni, da je trditev dokaj značilna za anketirance 
 1 pomeni, da je trditev malo značilna za anketirance 
 -1 pomeni, da je trditev malo neznačilna za anketirance 
 -2 pomeni, da je trditev dokaj neznačilna za anketirance 
 -3 pomeni, da je trditev zelo neznačilna za anketirance 
 
Od tridesetih postavk jih je sedemnajst obratno kodiranih (1, 2, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 19, 23, 24, 26 in 30). Skupni seštevek točk RAS vprašalnika je med 90 (najmanj 
asertivni) in +90 (najbolj asertivni). Končni pozitivni rezultati izkazujejo asertivnost in 
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končni negativni rezultati izkazujejo neasertivnost (89). Vprašalnik je bil preveden in 
prilagojen za potrebe raziskave. 
 
 
4.2 Vzorčenje in opis vzorca 
Vzorčenje je potekalo po naključni izbiri študentk na dodiplomskem študiju, ki so v 
študijskem letu 2009/2010 redno ali izredno vpisane na eno izmed izbranih fakultet in 
sicer: 
a) UP VŠZI 
b) EPF 
c) UP FM 
d) UP PEF 
e) UP Turistica 
 
V raziskavi je skupaj sodelovalo 218 študentk, ki so izpolnile spletni vprašalnik znotraj 
določenega obdobja, različnih letnikov rednega in izrednega študija. Anketiranih je bilo 
106 študentk prvega letnika, 63 študentk drugega letnika, 41 študentk tretjega in 8 študentk 
četrtega letnika. Skupaj s seznamom fakultet, v katerem je navedeno število anketiranih po 
posamezni fakulteti, je podan v preglednici 3. 
 
Preglednica 3: Število anketirank na posameznih fakultetah ter njihova struktura glede na letnik 
študija 
 
 
Fakultete 
Skupaj UP VŠZI EPF UP FM UP PEF UP Turistica 
Letnik študija 1 9 17 19 41 20 106 
2 15 20 14 8 6 63 
3 26 3 3 0 9 41 
4 0 0 3 5 0 8 
Skupaj 50 40 39 54 35 218 
 
Starost anketirank se giblje med 19 in 49 let. V povprečju je njihova starost 24,7±7,8 
( x ±SD)  let in sicer 30 jih je mlajših od 20 let, 151 jih je med 20 in 33 let ter 37 študentk 
je starejših od 34 let.  
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4.3 Potek raziskave 
Prvotni namen je bil na vsako fakulteto poslati 40 vprašalnikov, vendar smo se zaradi 
majhne udeležbe na predavanjih odločili študentkam posredovati spletni vprašalnik. 
Spletni vprašalnik je bil sestavljen po vzorcu prvotne papirnate verzije. Prva stran je 
vsebovala ključna navodila za sodelovanje ter anketirance seznanila z dolžino ankete, 
varovanjem podatkov in zagotavljanjem anonimnosti. Na zaključni strani smo se 
anketirancem zahvalili za sodelovanje. 
 
4.3.1 Zbiranje podatkov 
Po zaključku oblikovanja spletnega vprašalnika je sledila faza njegovega testiranja. S tem 
smo preverili pravilnost njegovega delovanja.  
Kontaktne osebe posameznih fakultet so anketirancem poslale spletni dostop do ankete po 
elektronski pošti. Anketo je bilo možno izpolniti od 14. 5. 2010 do 14. 6. 2010. Od tega 
datuma naprej ni bilo več možno dostopati do spletne ankete.  
 
Podatki, ki so jih anketiranke posredovale z odgovarjanjem na anketna vprašanja, so se 
zbirali v bazi podatkov na spletnem strežniku. Ob zaključku anketiranja so se prenesli vsi 
podatki hkrati, kar pomeni, da se v primeru predčasne prekinitve sodelovanja, podatki ne 
shranijo. 
 
V procesu anketnega zbiranja podatkov se oblikuje podatkovna baza, ki vsebuje odgovore 
anketirank brez njihovih imen in priimkov ter elektronskih naslovov, s čimer je bila 
zagotovljena anonimnost. Tako zbrani podatki so osnova za izvedbo kvantitativnih in 
lahko tudi kvalitativnih analiz. Kasneje smo podatke izvozili najprej v Microsoft Office 
Excel in nato v program analize podatkov PASW 18.0 (Predictive Analytics Soft Ware, ki 
je novejša različica programskega paketa SPSS 17.0). 
 
4.3.2 Obdelava podatkov 
Izpolnjene vprašalnike smo analizirali s statističnim programom PASW verzija 18.0. 
Uporabili smo naslednje obdelave podatkov: 
Sabina Ličen - Razlike v asertivnem vedenju med študentkami Visoke šole za zdravstvo Izola in študentkami 
drugih fakultet – primerjalna študija 
30 
 
a) Univariantne analize: 
 izračun frekvenc in relativne frekvence, 
 izračun aritmetične sredine, standardnega odklona, najmanjše in največje 
vrednosti spremenljivke. 
b) Bivariantne analize: 
 enofaktorska analiza variance in  
 Pearsonov koeficient korelacije.  
 
Podatki na subjektivno vprašanje “Imaš morda občutek, da si se tekom študija spremenila 
v odnosu do drugih? Da___________, Ne____________. Če je tvoj odgovor ‘Da’ prosim, 
če na kratko pojasniš v kakšnem smislu”, so bili obdelani na sledeči način: Če je študentka 
pritrdilno odgovorila na vprašanje, smo odgovor kodirali s številko 1, če je na vprašanje 
odgovorila nikalno, smo odgovor kodirali s številko 2. Nadalje smo pritrdilne odgovore 
grupirali naprej: številko 0 smo dodelili, ko pritrdilni odgovor ni vseboval dodatnega 
pojasnila, številko 1 smo dodelili nepopolnim odgovorom, številko 2 smo dodelili, ko je 
vprašanje vsebovalo več pojasnil, številko 3, ko je študentka opisovala spremembe v 
pozitivnem smislu in 4, ko je študentka opisovala spremembe v negativnem smislu.  
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5 REZULTATI 
Preglednica 4 prikazuje razlike med aritmetičnimi sredinami posameznih fakultet v odnosu 
do nivoja asertivnosti. Študentke Fakultete za Management Koper, Evropske pravne 
fakultete Nova Gorica in Pedagoške fakultete Koper nagibajo nekoliko višje z aritmetično 
sredino 7,3; 6,0; 4,4; kot si sledijo. Povprečje skupnega seštevka RAS vprašalnika je 
4,5±21,7 ( x ±SD) z razponom 113, in sicer od najmanjše vrednosti spremenljivke – 55 do 
najvišje + 58. 
 
Preglednica 4: Nivo asertivnosti študentk vseh izbranih fakultet – Opisna statistika  
 
Ime fakultete 
Št.1 
Aritmetična 
sredina x 2 
Standardni odklon 
(SD) 
Srednja 
vrednost 
Najmanjša 
vrednost 
Najvišja 
vrednost 
UP VŠZI 50 2,7 24,1 2,5 -55 55 
EPF 40 6,0 17,1 0,5 -19 47 
UP FM 39 7,3 19,3 10,0 -35 44 
UP PEF 54 4,4 23,1 6,0 -43 45 
UP Turistica 35 2,4 23,8 2,0 -35 58 
Skupaj 218 4,5 21,7 4,5 -55 58 
1 Število anketirank po posamezni  fakulteti. 
2 Aritmetična sredina po Likertovi lestvici ocenjenih odgovorov RAS vprašalnika. 
 
Iz preglednice 5 je razvidno, da imajo študentke starejše od 34 let nekoliko višji nivo 
asertivnosti z aritmetično sredino 9,8±20,9 ( x ±SD). Sledijo študentke mlajše od 20 let z 
aritmetično sredino 5,7±27,8 ( x ±SD), najnižje so se glede nivoja asertivnosti uvrstile 
študentke stare med 20 in 33 let z aritmetično sredino 3,0±20,9 ( x ±SD). 
 
Preglednica 5: Nivo asertivnosti glede na starost celotnega vzorca anketirank – Opisna statistika  
 
 
Starostne skupine 
Št. 
Aritmetična 
sredina x  
Standardni 
odklon SD 
Najmanjša 
vrednost 
Najvišja 
vrednost 
 
Nivo asertivnosti  
 
manj kot 20 let 
med 20 in 33 let 
več kot 34 let 
30 
151 
37 
5,7 
3,0 
9,8 
27,8 
20,5 
20,9 
-46 
-55 
-31 
55 
50 
58 
 
Nivo asertivnosti, glede na starost anketirank, je prikazan tudi na sliki 2. Čeprav je opaziti 
višji nivo asertivnosti pri najstarejših anketirankah, rezultat ni statistično značilen 
(prikazano v nadaljevanju). 
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Slika 2: Nivo asertivnosti glede na starost celotnega vzorca anketirank 
 
Nadalje smo končne seštevke po Likertovi lestvici ocenjenih vprašanj RAS vprašalnika 
med seboj grupirali v razrede, ki omogočajo lažje prikazovanje podatkov. Slika 3 prikazuje 
končne rezultate anketirank UP VŠZI in sicer od -60 do +59 točk. Najpogostejši nivo 
asertivnosti med študentkami UP VŠZI je od 0 do 9 točk. 
 
 
Slika 3: Nivo asertivnosti študentk Visoke šole za zdravstvo Izola 
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Enako smo naredili pri končnem rezultatu anketirank vseh fakultet v raziskavi. Povprečen 
nivo je 10 do 19 točk (slika 4).  
 
 
Slika 4: Nivo asertivnosti študentk fakultet v raziskavi 
 
Ker končni pozitivni rezultati izkazujejo asertivnost in končni negativni rezultati izkazujejo 
neasertivnost, smo nadalje vse končne rezultate grupirali v dve skupini. V skupino 1 so bili 
zajeti rezultati od -60 do -1 in v skupino 2 rezultati od 0 do 59. Preglednici 6 in 7 
prikazujeta  nivo asertivnosti po posameznih fakultetah. Zaradi grupiranja rezultatov RAS 
vprašalnika so končni rezultati nekoliko drugačni od prejšnjih, ko smo analizirali vsak 
posamezen rezultat. Kljub temu ostajajo študentke Fakultete za management Koper glede 
nivoja asertivnosti najvišje uvrščene in študentke Fakultete za turistične študije Portorož 
najnižje. 
 
Preglednica 6: Neasertivne anketiranke – Kontingenčna tabela  
 
 
fakultete 
Skupaj UP VŠZI EPF UP FM UP PEF 
UP 
Turistica 
NA1 -60 do -1 Št. anketirank 22 18 14 23 16 93 
% znotraj fakultete2 44,0 45,0 35,9 42,6 45,7 42,7 
1 Nivo asertivnosti. 
2 Anketiranke znotraj svoje fakultete glede na celotno število neasertivnih anketirank. 
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Preglednica 7: Asertivne anketiranke – Kontingenčna tabela  
 
fakultete 
Skupaj UP VŠZI EPF UP FM UP PEF 
UP 
Turistica 
NA1 0 do59 Št. anketirank 28 22 25 31 19 125 
% znotraj fakultete2 56,0 55,0 64,1 57,4 54,3 57,3 
1 Nivo asertivnosti. 
2 Anketiranke znotraj svoje fakultete glede na celotno število neasertivnih anketirank. 
 
Preglednica 8 prikazuje asertivnost med študentkami zdravstvene nege glede na letnik 
študija. 
 
Preglednica 8: Asertivnost med študentkami zdravstvene nege glede na letnik študija 
 Letnik študija Skupaj 
 1. letnik 2. letnik 3. letnik  
 Št. % Št. % Št. % Št. % 
Asertivnost 2 22,2 12 80 14 53,8 28 56 
Neasertivnost 7 77,8 3 20 12 46,2 22 44 
 
Iz zgornje razpredelnice je razvidno, da je 56 % anketiranih študentk zdravstvene nege 
asertivnih, in sicer so najbolj asertivne anketiranke 2. letnika, sledijo anketiranke 3. letnika 
in 1. letnika. Po enofaktorski analizi variance je opaziti statistično pomembne razlike med 
anketiranimi študentkami zdravstvene nege po letnikih študija (p = 0,02 in F = 4,29). 
Pri celotnem vzorcu anketirank je slika nekoliko drugačna. Od 218 anketirank je asertivnih 
57,3 %. Najbolj asertivne so anketiranke 4. letnika, sledijo anketiranke 2. letnika, 1. letnika 
in 3. letnika (75 %, 58,7 %, 57,5 % in 51,2 %). Po enofaktorski analizi variance ni opaziti 
statistično pomembnih razlik (p = 0,64 in F = 0,56). 
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5.1 Preverjanje hipotez 
Ker se spremenljivke po skupinah normalno porazdeljujejo, smo domnevo o enakosti 
aritmetičnih sredin iz več populacij (skupin) preizkušali s postopkom analiza variance. Z 
vsebinskega vidika gre za razširitev preizkusa razlike med dvema aritmetičnima sredinama 
iz dveh populacij na podlagi t. i. neodvisnih vzorcev (preizkusa skupin) (98, 99). 
 
H1:  Študentke Visoke šole za zdravstvo Izola – zdravstvena nega izkazujejo nižjo 
asertivnost v primerjavi s študentkami drugih izbranih fakultet. 
S pomočjo zbranih podatkov smo analizirali, ali obstajajo statistično pomembne razlike v 
asertivnosti med študentkami UP VŠZI in študentkami drugih izbranih fakultet. V ničelni 
hipotezi smo tako predvidevali, da študentke UP VŠZI ne izkazujejo nižjo asertivnost v 
primerjavi s študentkami drugih izbranih fakultet. Domnevo smo preverili z enofaktorsko 
analizo variance. Na podlagi vzorčnih podatkov ne moremo zavrniti ničelne hipoteze. 
Stopnja tveganja je namreč 83 %  in ni statistično značilna pri 5% stopnji tveganja (p = 
0,83 in F = 0,37). 
 
H2: Starejše študentke izkazujejo višjo asertivnost v primerjavi z mlajšimi 
študentkami. 
Z zbranimi podatki smo ugotavljali različnosti nivoja asertivnosti glede na starost vseh 
študentk. Tudi to domnevo smo preverili z  analizo variance. V ničelni hipotezi smo 
predvidevali, da starejše študentke ne izkazujejo višjo asertivnost v primerjavi z mlajšimi 
študentkami, v alternativni pa, da starejše študentke izkazujejo višjo asertivnost v 
primerjavi z mlajšimi študentkami. Na podlagi vzorčnih podatkov ne moremo zavrniti 
ničelne hipoteze, zato sprejmemo sklep, da starejše študentke ne izkazujejo višje 
asertivnost v primerjavi z mlajšimi študentkami. Stopnja tveganja je namreč 22 % in 
presega statistično sprejemljivo tveganje 5 % (p = 0,22 in F = 1,52).  
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Odgovori na subjektivno vprašanje “Imaš morda občutek, da si se tekom študija 
spremenila v odnosu do drugih? Da___________, Ne____________. Če je tvoj odgovor 
DA prosim, če na kratko pojasniš v kakšnem smislu” so se delila na 110 pritrdilnih 
odgovorov in 108 nikalnih. Odgovori po posameznih fakultetah so prikazani v preglednici 
9. 
 
Preglednica 9: Kontingenčna tabela subjektivnega vprašanja: “Zaznane spremembe med študijem v 
odnosu do drugih” 
 
Imaš morda občutek, da si se tekom 
študija spremenila v odnosu do drugih 
Fakultete 
Skupaj UP VŠZI EPF UP FM UP PEF 
UP 
Turistica 
 DA 28 20 22 20 20 110 
NE 22 20 17 34 15 108 
Skupaj 50 40 39 54 35 218 
 
Nadalje so odgovori, ki so opisovali spremembe v pozitivnem smislu bili zbrani v večje 
kategorije, ki so opisovale: samostojnost (4 anketiranke), odgovornost do sebe in do ostalih 
(10 anketirank), samozavest (36 anketirank), odločnost ter družabnost (18 anketirank) in 
komunikativnost (9 anketirank). Odgovori, ki so opisovali spremembe v negativnem 
smislu, so bili zbrani v kategorije, ki so opisovale čustveno nestabilnost (5 anketirank) in 
občutek osamljenosti (3 anketiranke). Devet odgovorov je bilo nepopolno napisanih, 11 jih 
je bilo z več pojasnili in 5 brez vseh pojasnil, slednje nismo upoštevali. 
S Pearsonovim korelacijskim koeficientom smo preverjali linearno povezanost med 
različnimi odgovori, navedenimi v prejšnjem odstavku, med anketirankami, ki so opisovale 
pozitivne spremembe tekom študija, s končnim seštevkom po Likertovi lestvici ocenjenih 
odgovorov RAS vprašalnika. Med obema spremenljivkama ni bilo statistično pomembne 
korelacije (r = 0,24 in p = 0,84). 
 
Enako smo naredili z anketirankami, ki so opisovale negativne spremembe tekom študija, s 
končnim seštevkom po Likertovi lestvici ocenjenih odgovorov RAS vprašalnika.  Med 
obema spremenljivkama je bilo opaziti statistično pomembno korelacijo (r = 0,84 in p = 
0,01).  
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6 RAZPRAVA 
Namen magistrskega dela je bil primerjati rezultate nivoja asertivnosti med študentkami 
UP VŠZI in študentkami izbranih fakultet Univerze na Primorskem (FM, PEF in Turistice) 
in EPF v Novi Gorici, ter ugotoviti, ali obstajajo med njimi statistično pomembne razlike. 
Za merjenje asertivnosti smo uporabili vprašalnik samoocene asertivosti oz. RAS 
vprašalnik, ki ga je izpolnilo 218 študentk. 
H1:  Študentke Visoke šole za zdravstvo Izola izkazujejo nižjo asertivnost v primerjavi s 
študentkami drugih fakultet. Hipoteza 1 ni bila potrjena – argumentiramo jo z 
naslednjimi ugotovitvami: 
Prve raziskave o asertivnosti med študenti zdravstvene nege izvirajo predvsem iz 
Združenih držav Amerike. Začetki raziskovanja asertivnosti na tem področju so bili tudi iz 
čistega zanimanja, zakaj se posameznik sploh odloči za poklic v zdravstveni negi (94). V 
seriji raziskav, ki jih v svoji študiji navajajo McCartan in Hargie (94), so raziskovali 
osebnostne karakteristike študentov zdravstvene nege ter jih primerjali s študenti drugih 
smeri. Ugotovili so, da študenti zdravstvene nege izstopajo po visokem številu točk v 
submisivnem vedenju ter po nizkem številu točk v dominantnem in agresivnem vedenju. 
Tudi v naši raziskavi so študentke zdravstvene nege dosegle nizko oceno nivoja 
asertivnosti, čeprav nismo ugotovili statistično pomembnih razlik med študentkami 
zdravstvene nege in študentkami drugih izbranih fakultet. Za njimi so se z nižjim nivojem 
asertivnosti uvrstile še študentke UP Turistice. Rezultati so v nasprotju z raziskavo (100), v 
kateri so študenti zdravstvene nege dosegli najvišji rezultat izmed vseh študentov v 
raziskavi, in sicer povprečje 36 točk po RAS vprašalniku. Ostali študenti so prihajali iz 
smeri babištva, učitelji razrednega pouka, učitelji predmetnega pouka – matematika ter 
socialnih ved. V slednji raziskavi so se kot najmanj asertivni uvrstili učitelji razrednega 
pouka. Tudi v naslednji raziskavi (100) narejeni v Turčiji, so raziskovalci ugotavljali 
razlike v asertivnosti med študenti zdravstvene nege in drugimi (študenti različnih smeri 
zdravstvene nege ter različnih smeri medicine). Sicer niso ugotovili statistično pomembnih 
razlik med njimi v nivoju asertivnosti, so pa višjo asertivnost izkazovali študentje 
radiologije. Spet v drugi raziskavi (100), ki so jo naredili v sklopu magistrskega dela, so 
primerjali nivo asertivnosti med študenti arheologije, farmacije in kmetijstva. Tudi v tej 
raziskavi niso ugotovili statistično pomembnih razlik med fakultetami, navedli pa so, da 
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študentje arheologije, v nasprotju z ostalimi študenti, izkazujejo višji nivo asertivnosti in 
boljšo samopodobo.  
V naši raziskavi so študentke zdravstvene nege v skupnem seštevku točk po RAS 
vprašalniku v povprečju dosegle 0 – 9 točk, kar nakazuje, da sodijo v samo povprečje 
asertivnosti. Po doseženih točkah sodeč so se uvrstile nižje kot je povprečje 764 študentk 
različnih fakultet, kjer jih je 80 % doseglo povprečje 26 točk po RAS vprašalniku (101). 
Nižje od prej navedene raziskave so se v naši raziskavi udeležile tudi študentke vseh 
drugih fakultet – njihov povprečen rezultat je namreč od 10–19 točk po RAS vprašalniku. 
Raziskava (102) narejena med 207 študentkami zdravstvene nege je pokazala 60,4 % 
asertivnih anketirank, kar je nekoliko več, kot je bilo zaslediti v naši raziskavi (56 %). 
Najbolj asertivne so bile anketiranke 4. letnika, sledile so anketiranke 1. letnika, 3. letnika 
in 2. letnika kar je skoraj v nasprotju z našimi ugotovitvami. Nekatere raziskave (100, 103) 
prikazujejo merjenje asertivnosti med študenti zdravstvene nege v različnih letnikih 
študija. Rezultati raziskav so pokazali, da je nivo asertivnosti s prehajanjem v višje letnike 
višji.  
Izobraževanje posameznika je ključno pri ustvarjanju pozitivne samopodobe in asertivnega 
vedenja in študentke zdravstvene nege danes temu niso izvzete. Danes je eden poglavitnih 
ciljev izobraževanja tudi usposobiti posameznika,  za prilagajanje različnim razmeram, ki 
ga čakajo po končanem študiju. V raziskavi so Karagözoglu, Kahve, Koç in Adamisoglu 
(100) ugotovili, da študenti, ki imajo po končanem študiju zdravstvene nege nizko 
samopodobo, kasneje izkazujejo negativno stališče do svoje stroke in na sploh neasertivno 
vedenje. 
 
H2: Starejše študentke izkazujejo višjo asertivnost v primerjavi z mlajšimi študentkami. 
Hipoteza 2 ni bila potrjena – argumentiramo jo z naslednjimi ugotovitvami: 
V naši raziskavi smo domnevali, da so starejše študentke bolj asertivne od mlajših kolegic, 
že iz dejstva, da imajo zaradi svoje starosti več izkušenj v različnih situacijah. Vendar 
domnev nismo potrdili, kljub temu da je raziskava kazala v prid starejšim študentkam. Žal 
je na temo, kako starost vpliva na nivo asertivnosti, narejenih zelo malo raziskav. Roebuck 
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(104) je po pregledu literature ugotovil, da se ženske kljub negativnim stereotipom uspejo 
spopadati z družbenimi spremembami in zato izkazujejo starejše ženske višjo asertivnost. 
V nasprotju temu pa govori druga raziskava, ki pravi, da se asertivnost s starostjo manjša 
(105).  Apter (106) je v ta namen intervjuval 80 žensk srednjih let ter jih po njihovih 
karakteristikah uvrstil v štiri skupine: tradicionalne, inovativne, zgovorne in uporniške. Pri 
slednjih je ugotovil izredno neasertivno vedenje. Dietz (107) nam daje dve razlagi v 
odnosu med asertivnostjo in starostjo. Prvič, s staranjem pride do izraza posameznikov ego 
in drugič, mnogi se kasneje v življenju sprejmejo, takšni kot so. V zadnjih letih so se 
raziskovalci usmerili v raziskovanje asertivnosti v primerjavi s starostjo in kulturno 
pripadnostjo. Avtorji raziskave so zaključili, da je asertivnost močno povezana tako s 
starostjo kot s kulturno pripadnostjo (107). V drugi raziskavo so z uporabo RAS 
vprašalnika ugotovili, da so mlajše študentke v primerjavi s starejšimi imele nižji nivo 
asertivnosti (108). 
Odgovori na subjektivno vprašanje “Imaš morda občutek, da si se tekom študija 
spremenila v odnosu do drugih? Da___________, Ne____________, so pokazali zanimive 
rezultate, saj pri študentkah, ki so opisovale pozitivne spremembe v času študija, ni bilo 
opaziti pomembnih korelacij s končnim rezultatom po RAS vprašalniku, medtem ko so 
rezultati študentk, ki so opisovale negativne spremembe v času študija, pomembno 
korelirali končnim rezultatom po RAS vprašalniku. Ugotovitve se nekoliko razlikujejo 
glede ugotovitev do katerih sta prišla Rathus in Rupport (109), ki navajata neskladje med 
doživljanjem asertivnosti in rezultati vedenjskega testa. Raziskovalca sta ugotovila, da so 
ženske navajale neasertivnost kljub temu, da so dobljeni rezultati nakazovali asertivno 
vedenje.  
Študentke smo med drugim spraševali tudi po zakonskem stanu. Rezultat ni statistično 
značilen, saj je stopnja tveganja večja od 52,3 %, vendar pa Eichenbaum in Orback (65) 
pravita, da poročene ženske velikokrat postavljajo partnerjeve želje pred svoje in so zaradi 
vloge družinske negovalke velikokrat v podrejenem položaju. Hkrati navajata, da na 
področju, ki bi opisoval asertivnost v povezavi zakonskega stanu, nista našli nobenih 
narejenih raziskav. 
Tako kot so vlogo današnjih žensk posredno oblikovale njihove mame, bodo današnje 
študentke posredno vplivale na prihodnje rodove deklet. Tomori (110) pravi, da pogled na 
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sodobno generacijo deklet odkriva pogumna, sproščena, vedra in asertivna dekleta. Žal pa 
opisuje tudi takšna, ki se spopadajo z depresivnostjo, tesnobo, negotovostjo ter z nizkim 
samospoštovanjem.  
Treningi asertivnosti so pripomogli k višji asertivnosti, zlasti med neasertivnimi 
posamezniki in tistimi z nizko samopodobo (88). Tudi McCabe in Timmins (83) pravita, 
da je asertivno vedenje lahko vzpodbuditi s pomočjo izobraževalnih metod, tudi treningov 
asertivnosti. Avtorja nadaljujeta, da je celo priporočljivo, da medicinske sestre prejmejo 
tovrstno izobraževanje tekom študija. 
“Vsaka ženska je lahko medicinska sestra”. Ta enostavna definicija Florence Nightingale je 
ženskam pomenila klic po pomoči v uvajanju sprememb na tem področju, t. j spremeniti 
tako imenovan ženski poklic v spoštovano in dobro plačano delo ter ustvariti vez med 
moderno zdravstveno nego in idealizacijo ženstvenosti. Kasneje je žensko gibanje želelo 
spremeniti zakoreninjen odnos do žensk, tudi povezan z njihovim delom. Izoblikovati so 
želele pojem ženskosti in ženske identitete. To je bil čas globokega posega na področje 
tradicionalne ženske, kjer so se medicinske sestre borile s svojo preteklostjo in z željo po 
aktualnih spremembah na delovnem mestu in v izobraževalnem sistemu. Gibanja za ženske 
pravice so vplivala na tradicionalno zdravstveno nego. Kljub vsemu so do konca 20. 
stoletja medicinske sestre dosegle visok nivo strokovnosti, spremembe v izobraževalnih 
sistemih, avtonomijo in profesionalnost. Z novim kontekstom ženske ideologije so podrle 
Nightingalovo viktorjansko konstrukcijo, da je vsaka ženska lahko medicinska sestra 
(111). 
 
6.1 Omejitve raziskave in smernice nadaljnjih raziskav 
Raziskava je bila omejena le na študentke nekaterih fakultet UP zaradi česar rezultate ne 
moremo posploševati na celotno generacijo študentov UP. Smiselno bi bilo narediti 
podobno raziskavo na drugih univerzah in rezultate primerjati med seboj. Zanimivo bi bilo 
tudi izvesti longitudinalno raziskavo, kjer bi primerjali rezultate nivoja asertivnosti med 
študijem in po končanem študiju (npr. takrat, ko bodo anketiranke že zaposlene). 
Raziskava je bila prav tako omejena na neenako število študentk po posameznih fakultetah 
kot v nesorazmernosti v starosti in letnikih študija. Zanimivo bi bilo vedeti socialni status 
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in nivo izobrazbe staršev študentk v raziskavi, s čimer bi primerjali ugotovitve nekaterih 
raziskovalcev, ki pravijo, da prihajajo študenti zdravstvene nege iz socialno šibkejših 
družin (22, 69, 74).  
 
Kilkus (74) v primerljivi raziskavi navaja nekatere omejitve pri izpolnjevanju tovrstnih 
vedenjskih testov, in sicer da morda ne izražajo dejanskega vedenja. Timmins in McCabe 
(75) za omejitev raziskave predvidevata dejstvo, da anketiranci kljub obrazložitvi koncepta 
asertivnosti ne razumejo izraza. McCartan in Hargie (94) sta za merjenje asertivnosti med 
študenti uporabila štiri različne instumentarije: RAS vprašalnik; tehniko samoocenjevanja 
(angl. The Semantic Differential Measurement), kjer podobno kot pri RAS vprašalniku 
posameznik ocenjuje svoje vedenje glede na različne osebnostne karakteristike; vedenjski 
test (angl. Behavioural test), čigar namen je bil določiti, ali se posameznik vede asertivno v 
skladu z nerazumno zahtevo; ter opazovanje udeležencev (angl. Observer ratings), ki 
zajema uporabo videa. Njihovi rezultati sporočajo, da za merjenje asertivnosti ne zadostuje 
le en instrumentarij, temveč bi jih morali raziskovalci uporabiti več. 
 
Sabina Ličen - Razlike v asertivnem vedenju med študentkami Visoke šole za zdravstvo Izola in študentkami 
drugih fakultet – primerjalna študija 
42 
 
7 ZAKLJUČEK 
Ker so temelj kakovostnega dela v zdravstveni negi tudi dobri in spoštljivi medosebni 
odnosi, bi medicinske sestre morale biti asertivne. Čas je za spremembe. Veliko 
medicinskih sester spodbuja asertivno vedenje na delovnem mestu, vendar se moramo 
vprašati, ali ponekod še vedno tradicionalni programi usposabljanja spodbujajo študente 
zdravstvene nege v tej smeri. Vsekakor pa spremembe ni potrebno opraviti samo v 
izobraževalnemu sistemu, temveč tudi v sami kulturi znotraj zdravstvene nege. To pa je 
odgovornost vsake izmed nas, vsake posamezne medicinske sestre.  
 
V raziskavi nismo dokazali statistično manjše asertivnosti pri študentkah zdravstvene nege, 
kar daje upanje, da bo naslednja generacija medicinskih sester bolj asertivna, 
samostojnejša in manj pasivna, kar bo podprlo tudi razvoj zdravstvene nege kot 
samostojnejše discipline.  
 
Živimo v svetu, kjer socialne odnose zelo pogosto urejajo le avtoritativnost ali soglasje; 
zelo težko pa sprejemamo kompromise in pogajanja. Boljša ozaveščenost, nove pravice in 
podaljšano izobraževanje so ustvarili novo generacijo študentov, s katero ne moremo 
ravnati enako kot v preteklosti. Izgorevanje med študenti zdravstvene nege je danes tudi 
posledica napornega študija, doživljanje kliničnega okolja, strahu pred neuspehom ter pred 
izpiti (112) pri čemer neasertivno vedenje še otežuje izboljšanje. Asertivnost zavirajo tudi 
prepričanja, ki so rezultat vzgoje v otroštvu in izkušenj v odnosu z drugimi ljudmi. Tudi 
nizko samospoštovanje lahko vpliva na izogibanje asertivnemu vedenju. 
 
Poznavanje asertivnega vedenja je pomembno tudi pri študentih zdravstvene nege, kjer je 
odnos bistvena prvina. Učenje novega načina odzivanja in novih načinov vedenja v 
profesionalnih situacijah ni preprosto in je dolgotrajen proces. Asertivno vedenje bi pri 
študentih zdravstvene nege spodbujali skozi različne vzgojne metode. Treningi asertivnosti 
tekom študija bi zagotovo izboljšali nivo asertivnosti študentov zdravstvene nege. Veliko 
literature govori v prid temu, da bi medicinske sestre morale biti asertivne. V tem pogledu 
je trening asertivnosti ena izmed metod in načinov krepitve moči, je pa tudi prostor za 
učenje in iskanje možnosti za poklicni razvoj. Učitelji zdravstvene nege imajo pomembno 
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vlogo pri razvoju in izvajanju treningov asertivnosti. V tej smeri je narejeno malo raziskav 
in je danes največkrat uporabljena metoda učenja profesionalnih veščin - igra vlog. 
 
Menimo, da bi bilo potrebno v začetnem izobraževanju, ko se študenti zdravstvene nege 
prvič srečajo s kliničnim okoljem, nameniti več poudarka asertivnosti, kar bi bilo mogoče 
znotraj seminarjev, ki potekajo istočasno. V ta namen predlagamo uvedbo treningov 
asertivnosti v učni program ter dodatno usposabljanje učiteljev zdravstvene nege v tej 
smeri. Cilj treningov asertivnosti bi bil izboljšati in/ali pridobiti samozavest in asertivnost. 
Učitelji zdravstvene nege bi v tem pogledu bili motivatorji ter spodbujali bi študente pri 
izražanju svojega mnenja in osebnih pravic. Kot bodoči strokovnjaki na svojem področju 
je za študente zdravstvene nege pomembno tekom študija okrepiti samozavest in 
asertivnost, da bodo kasneje sposobni vzpostaviti primerno komunikacijo in uporabiti 
znanja in spretnosti bolj učinkovito. 
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PRILOGA 
 
Spoštovani! 
 
Na Vas se obračam s prošnjo za sodelovanje v raziskavi, ki jo pripravljam v okviru 
podiplomskega magistrskega študija na Visoki šoli za zdravstvo Izola. S pomočjo 
vprašalnika želim pridobiti podatke o razlikah v asertivnem vedenju med študentkami 
Visoke šole za zdravstvo Izola in študentkami drugih fakultet. Vaše sodelovanje je 
ključnega pomena pri pridobivanju celostne slike obravnavane tematike, zato mi boste v 
veliko pomoč, če si vzamete nekaj minut vašega dragocenega časa in izpolnite anketo, ki je 
pred vami. 
Anketa je anonimna, vsi podatki bodo uporabljeni izključno v raziskovalne namene.  
 
Za Vaš čas in odgovore se Vam najlepše zahvaljujem! 
 
Sabina Ličen 
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VAŠI DEMOGRAFSKI PODATKI 
 
 
1. Starost: _____________________let. 
 
2. Zakonski stan:  
a) samska 
b) poročena (ali izvenzakonska zveza) 
c) ločena 
d) drugo 
 - Imam ___________________ otrok (označite 0, če nimate otrok) 
 
3. Študiram na: 
a) Visoki šoli za zdravstvo v Izoli 
b) Evropski pravni fakulteti Nova Gorica 
c) Fakulteti za management Koper 
d) Pedagoški fakulteti Koper 
e) Fakulteti za turistične študije Portorož 
 
4. Kateri letnik študija ste:  
a) ____________________ letnik - redni študij 
b) ____________________ letnik - izredni študij 
 
5. V času študija živite: 
a) doma pri starših 
b) z zakoncem/partnerjem 
c) v študentskem domu 
d) v privatnem stanovanju/sobi 
e) drugo: ___________________________________ 
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SAMOOCENA ASERTIVNOSTI (The Rathus Assertiveness Schedule) 
 
Koliko ste asertivni? Ali se borite za svoje pravice ali dovolite ostalim, da vas pohodijo? 
Ali poveste, kaj dejansko čutite, ali le tisto za kar mislite, da ostali pričakujejo od vas? Ali 
lahko sami pristopite k šarmantnim ljudem ali vam je ob tem nerodno? 
Način kako ugotoviti vaš nivo asertivnosti je ta, da izpolnite test samoocene asertivnosti. 
 
Označite, koliko JE ZNAČILNA ZA VAS ponujena izjava po 6–stopenjski Likertovi 
lestvici: 
3 = zelo značilno zame 
2 = dokaj značilno zame 
1 = malo značilno zame 
-1 = malo neznačilno zame 
-2 = dokaj neznačilno zame 
-3 = zelo neznačilno zame 
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1. Mislim, da so ostali bolj agresivni in asertivni od mene. 3 2 1 -1 -2 -3 
2. Zaradi sramu oklevam ob povabilu na zmenek. 3 2 1 -1 -2 -3 
3. Če s postreženo hrano v restavraciji nisem zadovoljna se 
pritožim natakarju. 
3 2 1 -1 -2 -3 
4. Pazim, da ne prizadenem ljudi, tudi če čutim, da sem bila sama 
prizadeta. 
3 2 1 -1 -2 -3 
5. Težko rečem NE prodajalcu, ki se zelo trudi prodati blago, ki ni 
ravno po mojem okusu. 
3 2 1 -1 -2 -3 
6. Če mi naložijo delo, vztrajam, da mi povejo zakaj. 3 2 1 -1 -2 -3 
7. Včasih iščem dober, energičen prepir. 3 2 1 -1 -2 -3 
8. Prizadevam si napredovati tako kot večina na mojem položaju. 3 2 1 -1 -2 -3 
9. Iskreno povedano me ljudje velikokrat izkoriščajo. 3 2 1 -1 -2 -3 
10. Rada pričenjam pogovor z ljudmi, ki jih na novo spoznam in 
neznanci. 
3 2 1 -1 -2 -3 
11. Pred šarmantnimi/atraktivnimi ljudmi pogosto ostanem brez 
besed.  
3 2 1 -1 -2 -3 
12. Oklevam ko moram telefonirati na razne ustanove in inštitucije. 3 2 1 -1 -2 -3 
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13. Pri iskanju službe rajši pošljem pisno prošnjo, kot da moram 
opraviti osebni intervju. 
3 2 1 -1 -2 -3 
14. Nerodno mi je, če moram zavrniti blago. 3 2 1 -1 -2 -3 
15. Če me bližnji in pomemben sorodnik nadleguje, rajši potlačim 
svoja čustva, kot da mu to povem. 
3 2 1 -1 -2 -3 
16. Izogibam se postavljanju vprašanj, da ne izpadem neumna. 3 2 1 -1 -2 -3 
17. Med prepirom me včasih skrbi, da se bom od razburjenja pričela 
tresti. 
3 2 1 -1 -2 -3 
18. Če mi priznani in spoštovani profesor da pripombo za katero 
mislim, da je nepravična, želim, da tudi ostali slišijo moje 
mnenje o tem. 
3 2 1 -1 -2 -3 
19. Izogibam se prerekanju s prodajalci o cenah. 3 2 1 -1 -2 -3 
20. Kadar naredim nekaj dobrega ali pomembnega, poskrbim, da to 
vsi izvejo. 
3 2 1 -1 -2 -3 
21. Glede svojih čustev sem odprta in iskrena. 3 2 1 -1 -2 -3 
22. Če nekdo o meni širi lažne govorice, se z njim takoj pogovorim 
na štiri oči. 
3 2 1 -1 -2 -3 
23. Pogosto imam težavo reči »NE«. 3 2 1 -1 -2 -3 
24. Raje poskrbim za to, da so moja čustva pod kontrolo, kot da 
naredim »sceno«. 
3 2 1 -1 -2 -3 
25. Pritožujem se nad slabo postrežbo v restavraciji kot tudi drugje. 3 2 1 -1 -2 -3 
26. Ob dani pohvali velikokrat ostanem brez besed. 3 2 1 -1 -2 -3 
27. Če par zraven mene v gledališču ali na predavanju dokaj glasno 
klepeta, ju opozorim, naj nadaljujeta s pogovorom nekje drugje. 
3 2 1 -1 -2 -3 
28. Ne dovolim, da se kdo skuša preriniti v vrsto pred menoj. 3 2 1 -1 -2 -3 
29. Hitro izrazim svoje mnenje. 3 2 1 -1 -2 -3 
30. Včasih se zgodi, da enostavno ostanem čisto brez besed. 3 2 1 -1 -2 -3 
 
 
Na koncu vas prosimo, če odgovorite še na naslednje vprašanje: 
1. Imaš morda občutek, da si se tekom študija spremenila v odnosu do drugih? 
a. DA 
b. NE 
Če je tvoj odgovor DA, prosim, če na kratko pojasniš v kakšnem smislu: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________. 
 
